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Opinnäytetyön tarkoitus on kartoittaa kirjallisuuskatsauksen avulla, miten aseptiikka osana 
potilasturvallisuutta toteutuu suonensisäisen mikrobilääkehoidon valmistuksessa ja toteu-
tuksessa. Opinnäytetyö on osa ”Aseptiikka ja hoidon oikeellisuus suonen sisäistä antibioot-
tihoitoa saavan potilaan hoitotyössä; potilasturvallisuuden tutkimus ja kehittämishanke” - 
projektia. Hankkeen toteutuksessa ovat mukana HUS, HYKS, medisiininen tulosyksikkö, 
keuhkosairauksien klinikka ja infektiosairauksien klinikka sekä Metropolia ammattikorkea-
koulu, terveys ja hoitoala. Hankkeen tavoite on kehittää näyttöön perustuvaa hoitotyötä 
sekä potilasturvallisuutta.  
 
Opinnäytetyössä sovellettiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelmää. 
Hakukriteerit täyttäviä artikkeleita oli yhteensä 1824, joista kahdeksan valittiin analyysiin. 
Lisäksi käsihaulla valittiin yksi artikkeli. Artikkelit oli julkaistu vuosina 2001 - 2012. 
Artikkeleissa esitetyt tulokset ja suositukset kirjattiin analyysitaulukkoon. Analyysin 
perusteella vastattiin tutkimuskysymyksiin. 
 
Kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittavat, että käsihygienian toteutuminen hoitotyössä on 
puutteellista, vaikka heikosti toteutetun käsihygienian riskit tiedetään. Infuusioiden valmis-
tusympäristö ja aseptiikan noudattaminen ovat harvoin parenteraalisen lääkityksen vaati-
musten mukaisia. Aseptiikkaa ei aina nähdä tarpeellisena, jos syitä tiettyyn aseptiseen 
toimintatapaan ei tiedetä tai täysin ymmärretä. Suonensisäisen hoidon kirjaaminen on 
myös puutteellista. Aseptisten toimintatapojen parantamiseksi suositellaan esim. seuraa-
vaa: koulutus, arviointi ja arvioinnin hyödyntäminen koulutuksessa, infuusiohoidon käytän-
töjen yhtenäistäminen, selkeät ajantasaiset ohjeistukset, ja aseptiikan termien selkeä yh-
tenäinen käyttö. Ohjeistuksissa hyödynnettyjen tutkimuslähteiden luotettavuudesta tulee 
varmistua. Riskianalyysi on osa aseptista toimintaa. Aseptiikasta potilaalle kertominen on 
myös tärkeä, mutta usein unohtuva potilasturvallisuutta edistävä menetelmä.  
 
Jatkotutkimuksia ja ratkaisuja tarvitaan aseptisten toimintatapojen edistämiseksi perifeeri-
sessä laskimonsisäisessä mikrobilääkityksessä. Tutkimusten perusteella käytetyt keinot 
eivät ole johtaneet riittävän hyviin tuloksiin. 
Avainsanat aseptiikka, potilasturvallisuus, hoitotyö, infektio, mikrobilääkitys, 
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The purpose of this final project was to find out whether the aseptic safety of patients is 
ensured during the preparation and administration of peripheral intravenous microbial 
therapy. Systematic literature review was applied. The final project is a part of a larger 
project which aims to improve asepsis and patient safety in peripheral intravenous thera-
py. This project is conducted by HUS (Helsinki University Hospital) and Helsinki Metropolia 
University of Applied Sciences. The goal of the project is to develop evidence-based nurs-
ing and patient safety. 
 
Systematic literature review was applied in this final project. The review gave 1824 articles 
that met the search criteria. Eight of these were chosen for analysis. The articles were 
published between 2001 and 2012. The results and recommendations which arose from 
the articles were gathered in the analysing table. The research questions were answered 
according to the analysing table.  
 
The result of the literature review showed that hand hygiene is compromised, even though 
the risks rising from poor hand hygiene are known. The area for infusion preparation and 
aseptic compliance are rarely up to the requirements of parenteral therapy. Documenta-
tion of intravenous procedures is often far from perfect. Aseptic technique is not neces-
sarily seen as important when the reasons for a specific aseptic procedure is not fully 
known or understood. There are ways to improve asepsis: education and appraisal, use of 
staff observations in education, standardization of practices, clear and consistent use of 
terms. In making recommendations and guidelines, reliability and validity of the used re-
search results should be considered. Risk analysis is an important part of aseptic behav-
iour. Informing the patient of asepsis is one important yet often neglected procedure that 
supports the safety of the patients.  
 
Further research and ideas are needed to improve asepsis in peripheral infusion therapy. 
The means used are not efficient enough according to current research.  
Keywords asepsis, patient safety, nursing, infection, antibiotics, intra-
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Aseptiikka ja käsihygienia ovat olennainen osa hoitotyötä. Aseptiikan tärkeys 
huomataan varsinkin silloin, kun sen noudattaminen on jostain syystä ollut 
puutteellista. Hyvin ikävä muistutus hygienian ja aseptiikan välttämättömyydestä ovat 
hoitoon liittyvät infektiot. Suomessa hoitoon liittyviä infektioita esiintyi 
prevalenssitutkimuksen (Sairaalainfektio-ohjelma 2005) mukaan 8,5 %:lla potilaista. 
Suomalaiselle yhteiskunnalle tämä tarkoittaa arvioiden mukaan kuluja noin 195 - 492 
miljoonaa euroa (Kanerva 2010).  Taloudellisten tekijöiden lisäksi on otettava 
huomioon sairaalainfektioiden aiheuttama yksilöön kohdistuva kärsimys.  
 
Aseptiikka ja käsihygienia ovat tärkeässä osassa parannettaessa potilasturvallisuutta. 
Tutkimuksissa käsihygienian heikko toteutuminen on todettu suurimmaksi esteeksi 
ehkäistäessä hoitoon liittyviä infektioita (Flanagan – Welsh – Amber – Kiess – Hoke – 
Doebbeling 2011: 596). Hoitoon liittyvien infektioiden esiintyminen ja puutteet 
käsihygienian toteutumisessa osoittavat, että kiinnostus aseptiikkaa kohtaan on 
välttämätöntä. Kiinnostusta on onneksi olemassa. Potilasturvallisuutta pyritään 
parantamaan ja aseptiikan merkitystä ja sen toteutumista sairaalaympäristössä 
korostetaan useissa tutkimuksissa (esim. Hindley 2004; Laustsen – Lund – Leth 
Andersen 2007; Ingram – Murdoch 2009).  
 
Suonensisäinen lääkehoito on yksi osa-alue, jossa aseptisilla toimintatavoilla on suuri 
merkitys hoidon onnistumisen kannalta. Käytännön työssä on huomattu vakavia 
puutteita perifeerisen suonensisäisen mikrobilääkityksen aseptisessa toteutuksessa 
(Terho 2010:20; Curran 2011: 6–7; Ingram – Murdoch, 2009:50 ). Tämä opinnäytetyö 
on osa ”Aseptiikka ja hoidon oikeellisuus suonen sisäistä antibioottihoitoa saavan 
potilaan hoitotyössä; potilasturvallisuuden tutkimus ja kehittämishanke” -projektia. 
Hankkeen toteutuksessa ovat mukana HUS, HYKS, medisiininen tulosyksikkö, 
keuhkosairauksien klinikka ja infektiosairauksien klinikka sekä Metropolia 
Ammattikorkeakoulu, terveys ja hoitoala. Hankkeen tavoite on kehittää näyttöön 
perustuvaa hoitotyötä sekä potilasturvallisuutta. Ensimmäisen vaiheen tarkoitus on 
kartoittaa nykytilaa ja kuvata tutkimustiedon pohjalta oikea ja aseptisesti toteutettu 
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suonen sisäinen antibioottihoito infektiopotilaiden hoitotyössä. (Kolho – Aalto – 
Kuutamo – Vuorinen – Korhonen – Rekola 2012.) Tämä opinnäytetyö on osa 
tutkimustiedon kartoitusta. Opinnäytetyön tarkoitus on kartoittaa kirjallisuuskatsauksen 
avulla miten aseptiikka osana potilasturvallisuutta toteutuu suonensisäisen 
mikrobilääkehoidon valmistuksessa ja toteutuksessa.  
 
2 Keskeisiä käsitteitä ja aikaisempia tutkimuksia 
 
 
Tutkimusta tehdessä oleellisiin käsitteisiin tutustuminen on tärkeä osa teoriatiedon ja 
siihen liittyvän aihepiirin ymmärtämistä (Burns – Grove 2009: 92).  Tässä luvussa 
selvennetään hoitotyöntekijöille jo tuttuja, aseptiseen työskentelyyn liittyviä käsitteitä. 
Eri yhteyksissä saatetaan käsitteitä käyttää hieman eri merkityksissä. Tutkimuksissa ja 
ohjeistuksissa on suotavaa selventää käsihygienia- sanaston käyttöä (Bisset 2003: 
541).  Selvennettäviä käsitteitä tässä työssä olivat aseptiikka lääkehoidossa, 
käsihygienia lääkehoidossa sekä potilasturvallisuus lääkehoidossa.  
 
2.1 Aseptiikka lääkehoidossa 
 
Aseptisilla toimintatavoilla pyritään estämään kudosten tai steriilin materiaalin mikrobi-
kontaminaatio (Ratia – Vuento  – Laitinen 2010: 515). Hoitotyö on hyvä suorittaa asep-
tista työjärjestystä noudattaen. Aseptinen työjärjestys tarkoittaa, että puhtaammat 
hoitotoimet suoritetaan ennen likaisempia. Yksittäisen potilaan kohdalla tämä tarkoittaa 
esimerkiksi sitä, että edetään puhtaalta alueelta likaisemmalle. (Rantala – Huotari – 
Hämäläinen – Teirilä 2010: 224.) Suonensisäisessä lääkehoidossa aseptista työjärjes-
tystä sovelletaan esimerkiksi siten, että aseptiikkaa vaativat lääkehoidon toimet toteu-
tetaan kerralla, eikä välineitä tai ihmisiä vaaranneta kontaminaatiolle lääkehoidon aika-
na. 
 
Aseptiikkaa tulee noudattaa kaikissa kajoavissa toimenpiteissä (Fraise – Bradley 2009: 
320). Osaksi aseptiikkaa käsitetään myös non touch- tekniikka, jota välillä kutsutaan 
puhtaaksi tekniikaksi (Ingram  –  Fairley Murdoch 2009: 5). Non touch -tekniikka tar-
koittaa, että steriileihin välineisiin tai steriileihin välineiden osiin ei kosketa, eivätkä ne 
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kosketa mitään, mikä ei ole steriiliä. Non touch -tekniikkaa käytetään koko perifeerisen 
laskimonsisäisen hoidon valmistuksen ja toteutuksen ajan (Rowley – Clare – Macqueen 
– Molyneux 2010: 9; Pratt ym. 2007 sekä Ingram – Lavery 2009 artikkelissa Ingram – 
Murdoch 2009: 51). Suojakäsineiden ei siis tarvitse olla steriilejä, kun noudatetaan non 
touch-tekniikkaa. Joissakin tutkimuksissa (esim. Fraise – Bradley 2009: 320) puhdas 
toiminta eroaa aseptisesta toiminnasta niin, että puhtaasti toimiessa riittävät tehdas-
puhtaat käsineet ja esimerkiksi puhdas vesi haavan huuhteluun. Nykyään suositus eng-
lanninkielessä on, ettei termiä “puhdas” käytettäisi puhuttaessa aseptiikasta (Ingram – 
Fairley Murdoch 2009: 50).  
 
Useat erilaiset aseptiseen tekniikkaan liittyvät käytännöt aiheuttavat sekaannuksia. 
Käsitteiden (kuten aseptiikka, steriili- ja non touch-tekniikka) erottaminen toisistaan 
sekä niiden tarkoituksen ymmärtäminen on oleellista hoitotyössä.  (Aziz 2009 artik-
kelissa Ingram – Fairley Murdoch 2009:5; Rowley – Clare – Macqueen – Molyneux 
2010: 6). Aseptisen tekniikan ja sen käyttötarkoitusten heikko ymmärrys voi johtaa 
siihen, että aseptiikkaa ei noudateta (Schraag 2006 artikkelissa Ingram – Fairley Mur-
doch 2009: 5). Tässä työssä aseptiikalla tarkoitetaan toimia, joilla pyritään estämään 
kudosten tai steriilin materiaalin mikrobikontaminaatio. 
 
2.2 Käsihygienia lääkehoidossa 
 
Vuonna 2011 (Flanagan ym. 2011: 596) kirjoitetussa amerikkalaisartikkelissa todetaan, 
että käsihygienian heikko toteutuminen todetaan suurimmaksi esteeksi ehkäistäessä 
hoitoon liittyviä infektioita. Mikrobilääkehoidon toteutuksessa käsihygienia on muiden 
aseptisten toimintatapojen ohessa tärkeässä osassa. 
 
Käsihygienian yhteydessä käsitellään tässä sekä käsien pesu että käsien desinfiointi. 
Käsien ihon kunnosta huolehtiminen on myös oleellinen osa käsihygieniaa. Ihon ollessa 
kuiva, karkea tai halkeileva mikrobit tarttuvat ihoon herkemmin. Vahingoittuneeseen 
ihoon kiinnittyneistä mikrobeista on myös vaikeaa päästä eroon. Saippuapesu oikein 
toteutettuna eli vähintään minuutin kestävänä rasittaa käsien ihoa huomattavasti 
enemmän kuin käsien desinfiointi. On siis parempi käyttää alkoholipitoista 
käsihuuhdetta kuin saippuapesua. Kirvely käsihuuhdetta käyttäessä tarkoittaa, että 
käsien iho on rikki. Käsihuuhteen käyttö ei nimittäin ärsytä valmiiksi ärtynyttä ehjää 
4 
 
ihoa. Hoitoalan henkilökunnan käsien kunnon on todettu keskimäärin parantuneen 
heidän siirryttyä aktiivisempaan käsihuuhteen käyttöön ja vähäisempään käsien 
saippuapesuun. (Syrjälä – Lahti 2010: 115–116; Syrjälä – Teirilä 2010: 167.)  
 
Nykyään yleisohjeena on, että kädet pestään saippualla vain silloin, kun ne ovat 
näkyvästi likaantuneet (Syrjälä – Lahti 2010: 115–116, Syrjälä – Teirilä 2010: 167). On 
kuitenkin syytä muistaa, että alkoholihuuhde ei tehoa kaikkiin mikrobeihin, vaan 
joihinkin taudin aiheuttajiin tehoaa paremmin saippuapesu (Fraise – Bradley 2009: 
136–140). Silloin kun hoidetaan esimerkiksi Noro-virukseen tai Clostridium difficileen 
sairastuneita potilaita, tulee kädet pestä huolellisesti saippualla ennen desinfektiota. 
Saippuapesu on tarpeellinen, sillä oikein toteutetun saippuapesun on todettu poistavan 
kyseessä olevien mikrobien itiöitä alkoholia tehokkaammin. Muissa tapauksissa 
noudatetaan käsien desinfektio-ohjeita. (Syrjälä – Lahti 2010: 115–116, Syrjälä – 
Teirilä 2010: 167.)  
                                 
Käsissä esiintyy sekä väliaikaista että pysyvää mikrobiflooraa. Pysyvä mikrobisto 
sijaitsee syvemmissä ihokerroksissa, eikä sitä voi kokonaan poistaa iholta tuhoamatta 
samalla ihokudosta. Pysyvä mikrobifloora on lisäksi ihmiselle tarpeellinen; se estää 
vieraiden mikrobien pesiytymistä ihoon pysyvästi. Väliaikainen mikrobifloora kiinnittyy 
orvaskeden sarveissolukerrokseen. Juuri väliaikaiset mikrobit siirtyvät herkästi 
henkilökunnan ja potilaiden välillä ja ne voivat aiheuttaa tartuntoja. Mikrobien 
leviämistä vähennetään myös jättämällä sormukset, korut sekä kellot pois hoitotyöstä. 
Mikrobit pääsevät helposti kasvamaan korujen ja kellojen alle jäävän kosteuden turvin. 
(Ratia – Routamaa 2010: 154, Syrjälä – Teirilä 2010: 165–167.)  
 
Tavallinen käsien desinfektio poistaa väliaikaiset mikrobit iholta. Kirurginen desinfektio 
poistaa lisäksi osan ihon pysyvästä mikrobifloorasta. (Syrjälä – Teirilä 2010: 165–167.) 
Alkoholipitoiset käsihuuhteet vaikuttavat proteiinien denaturoitumisen kautta 
mikrobeihin. Oikein toteutetun käsidesinfektion on todettu vähentävän käsien 
mikrobimäärä yhteen promilleen. Käsihuuhdetta otetaan kuiviin käsiin 3 millilitraa (2 - 3 
painallusta). Käsien tulee pysyä kosteina noin 30 sekuntia eli koko käsien hieromisen 
ajan. Käsiä hierotaan kunnes kädet ovat kuivat. (Syrjälä – Lahti 2010:116, Syrjälä – 




Kädet tulisi muistaa desinfioida aina potilaskontaktien välissä, jokaisen 
eritekosketuksen jälkeen sekä ennen kaikkia aseptiikkaa vaativia toimenpiteitä. Kädet 
on myös desinfioitava välittömästi, kun on kosketettu mahdollisesti kontaminoitunutta 
välinettä tai aluetta. (Fraise – Bradley 2009: 136–140.) 
 
Käsien puhtaana pidon ja käsien hoidon lisäksi kynsien pituudella on merkitystä 
aseptiikan toteutumisessa. Kynsien aluset voivat majoittaa suuren määrän bakteereja, 
mutta lyhyet kynnet, jotka eivät ylety sormenpään yli, ovat kuitenkin puhtaammat kuin 
pitkät kynnet. Halkeillut kynsilakka on mikrobeille altis, kuten rakenne- ja 
geelikynnetkin. Pitkät kynnet rikkovat lisäksi herkästi suojakäsineet. (Ratia – Routamaa 
2010: 154.) Suojakäsineiden hajoaminen voi aiheuttaa turhia mikrobialtistuksia sekä 
potilaalle tai työntekijälle, eikä luonnollisesti ole toivottavaa. Non touch -tekniikkaa (kts. 
luku 2.1) käytettäessä riittävät tehdaspuhtaat suojakäsineet suonensisäistä hoitoa 
toteutettaessa (Ingram –  Murdoch 2009: 51).   
 
Käsihygieniasta erotetaan joissakin tutkimuksissa ja kansainvälisessä kirjallisuudessa 
(esim. Fraise – Bradley 2009) käsienhoito ja suojakäsineiden käyttö. On myös 
tutkimuksia (mm. Pah-Lavan 2005) joissa käsihygieniaan ei sisälly kynsienhoito eikä 
korujen tai kellon käyttö. Osassa tutkimuksista (esim. Bjerke 2004 sekä Ingram – 
Murdoch 2009) käsihygienia tarkoittaa ainoastaan käsien pesua, käsien desinfektioita 
sekä kirurgista käsien pesua ja desinfektiota. Bisset (2003: 536) onkin aiheellisesti 
pohtinut tutkimuksessaan, voisiko yhtenä syynä puutteelliseen käsihygienia-ohjeiden 
noudattamiseen olla terminologian vaihtelevuus tutkimuksissa ja ohjeistuksissa. Tässä 
työssä käsihygienialla tarkoitetaan käsien ja kynsien kunnosta huolehtimista, käsien 
pesua, käsien desinfektiota sekä suojakäsineiden käyttöä.  
 
2.3 Potilasturvallisuus lääkehoidossa  
 
Terveydenhuoltolaissa säädetään potilasturvallisuudesta seuraavaa 
 
Terveydenhuollon toiminnan on perustuttava näyttöön ja hyviin hoito- ja toimintakäytäntöihin. Ter-
veydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. (Tervey-




Tärkeä edellytys avoimen toiminnan ja potilasturvallisuuden kehittämiselle on luotta-
muksellinen ja avoin ilmapiiri. Potilasturvallisuuden varmistamiseksi ja kehittämiseksi 
tarvitaan tutkimukseen ja kokemukseen perustuvien käytäntöjen soveltamista yhteisten 
sopimusten mukaan. (Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisuja 2009: 5.) Käytännön 
hoitotyössä potilasturvallisuuteen vaikuttavia tekijöitä on useita. Norjalaisessa käsihy-
gieniaa kartoittaneessa haastattelu-tutkimuksessa (Berland – Berentsen – Gundersen 
2008) selvisi, että hyvä työilmapiiri edesauttaa hoitajien mielestä potilasturvallisuuden 
(ja myös käsihygienian) toteutumista. Haastateltavat korostivat, että potilasturvallisuus 
paranee, kun hoitajat voivat kertoa omista virheistään muille, ja kaikki voivat oppia 
toistensa virheistä.   
 
2.3.1 Hoitoon liittyvät infektiot 
 
Hoitoon liittyvä infektio on mikrobin (tai mikrobien) tai sen toksiinien aiheuttama pai-
kallinen tai yleistynyt tila, joka ei ole ollut havaittavissa tai itämässä potilaan tullessa 
sairaalaan. Lisäksi tila on ilmaantunut tai alkanut sairaalahoidon aikana. (Lyytikäinen – 
Elomaa – Kanerva 2010: 85-86.) Komission tiedonannossa Euroopan parlamentille ja 
neuvostolle (2008) todetaan, että ”Hoitoon liittyvät infektiot ovat yksi yleisimmistä 
mahdollisesti vakavaa haittaa aiheuttavista tahattomista vaaratapahtumista.”  
 
Suomessa hoitoon liittyviä infektioita esiintyi prevalenssitutkimuksen (Sairaalainfektio-
ohjelma 2005) mukaan 8,5 %:lla potilaista. Suomalaiselle yhteiskunnalle tämä tarkoit-
taa arvioiden mukaan kuluja noin 195 - 492 miljoonaa euroa vuodessa (Kanerva 2010). 
Lisäksi olisi huomioitava sairaalainfektioiden aiheuttama yksilöön kohdistuva kärsimys. 
Ongelmallista on myös se, että tarkkaa hoitoon liittyvien infektioiden ilmaantuvuutta ei 
Suomessa tiedetä, sillä vain kolmannes näistä kirjataan hoitoilmoitusrekisteriin (Kaner-
va – Ollgren – Virtanen – Lyytikäinen 2008: 1697).  
 
Hoitoon liittyviä infektioita pyritään vähentämään ns. tavanomaisin varotoimin. 
Varotoimilla halutaan estää mikrobien siirtyminen henkilöstä toiseen, jokaisena 
hetkenä. Oikea käsihygienia, oikea suojainten käyttö, oikeat työskentelytavat, pisto- ja 
viiltovahinkojen ehkäiseminen sekä oikea välineiden käsittely ovat keskeisiä 
tavanomaisia varotoimia. (Syrjälä  2010: 27–28) Kaikki edellä mainitut varotoimet ovat 
huomioimisen arvoisia laskimonsisäisen mikrobilääkehoidon valmistuksessa ja 
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toteutuksessa, joita tässä opinnäytetyössä käsitellään.  Esimerkkejä puutteellisesta 
potilasturvallisuudesta suonensisäisen hoidon toteutuksessa on useita. Tutkimuksissa 
aseptiikan toteutuminen on todettu puutteellisiksi etenkin käsihygienian osalta ja 
kanyylin kantakappaleiden ja korkkien käsittelyssä. (Terho 2010: 17.)  
 
Aseptiikan toteutuksen parantuessa myös sairaalainfektioiden määrä pienenee (Aziz  
2009: 28). Infektioiden torjuntaan liittyvien ohjeistusten tiukka noudattaminen voi 
merkittävästi vähentää suonensisäisten välineiden kautta syntyviä infektioita (Rigdon 
2001: 42). Veriviljelyssä todettu bakteremia on vasta neljänneksi yleisin infektio, mutta 
se johtaa yli 35 % tapauksista kuolemaan (Pittet 1995 artikkelissa Malach jne. 2004: 
1). Mikrobilääkehoidon valmistuksessa ja toteutuksessa on hyvä muistaa, että 
käsihygienian lisäksi aseptiikkaa tulee noudattaa koko lääkehoitoprosessin ajan. Taudin 
aiheuttajat voivat elää myös erilaisilla pinnoilla, joista ne voivat päätyä potilaisiin ja 
voivat näin aiheuttaa infektion (Rutala 2001 artikkelissa López-Alcalde ym. 2011: 2). 
Välineet, kuten infuusiotelineet, joita käytetään laskimonsisäisen lääkehoidon 
toteutuksessa voivat myös kontaminoitua. (Medical Devices Agency 1996 artikkelissa 
Ingram 2005: 60). 
 
2.3.2 Suonensisäinen mikrobilääkehoito ja siihen liittyvät infektiot 
  
Opinnäytetyössä perifeerisen lääkehoidon toteutusta ja valmistusta tarkastellaan asep-
tiikan näkökulmasta. Laskimonsisäinen mikrobilääkehoito on tärkeä osa infektiopotilai-
den hoitoa. Hindley (2004: 40) toteaa, että kanyylien kanssa tekemisissä olevien hoita-
jien tulisi tutustua ajan tasalla oleviin tutkimuksiin, jotta potilaat saisivat parasta mah-
dollista hoitoa. 
 
Mikrobilääkkeen antoon parenteraalista reittiä pitkin on aina syy.  Syitä suonensisäi-
seen mikrobilääkitykseen voivat olla lääkkeen imeytymättömyys ruoansulatuskanavas-
ta, potilaan tajuttomuus, potilaan pahoinvointi tai suolilama, suurempi lääkepitoisuuden 
tarve elimistössä, tai henkeä uhkaava infektio. (Hedman jne. 2011: 247–248.)  
 
Mikrobilääkkeiden käyttö oli Suomessa pitkään kasvussa, kunnes 90-luvun puolivälistä 
alkaen niiden käyttö alkoi vähentyä. Tällöin tarpeettomien mikrobilääkitysten haittojen 
huomioiminen parani. (Hedman ym. 2011: 120–121.)  Se miten paljon tiettyä mikrobi-
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lääkettä määrätään potilaille vaikuttaa lääkeresistenttien kantojen syntyyn.  Sairaalois-
sa voidaan pyrkiä vaikuttamaan lääkeresistenttien kantojen syntymiseen rajoittamalla 
laajakirjoisten antibioottien käyttö vain resistentteihin tai vaikeisiin infektioihin. (Hed-
man ym. 2011: 247.)  
 
Laskimoon annettava mikrobilääkitys toteutetaan verisuonikatetrien kautta. Perifeeris-
ten laskimokanyylien käyttöön liittyy aina mikrobikolonisaation ja infektion riski. Kanyyli 
on suora väylä potilaan veren ja ympäristön välillä. Todettujen infektioiden tyypillisin 
aiheuttaja on lähtöisin potilaan ihon mikrobeista tai henkilökunnan käsistä. Laskimoka-
nyylin käytössä ja tarkkailussa huomioidaan mikrobikolonisaatiolle altistuvat alueet. 
Mikrobin kulkeutuminen elimistöön voi tapahtua katetrin pistoaukon kautta ihonalai-
seen kudokseen tai katetrin tyviosan kautta, mikrobien päästessä kosketuksiin kanta-
kappaleeseen. Harvinaisia, mutta mahdollisia, tartuntoja aiheuttavat myös mikrobien 
kulkeutuminen elimistöön pistovaiheessa, elimistön sisäisen infektion leviäminen tai 
infuusionesteiden kontaminoituminen. (Kotilainen – Terho – Kurvinen 2010: 270–273.) 
Suonensisäisessä lääkityksessä flebiitti on yleisin komplikaatio. Flebiittiä esiintyy 20 - 80 
%:lla suonensisäistä nesteytystä saavista potilaista. (Panadero ym. 2002 artikkelissa 
Ingram 2005: 61). 
 
Opinnäytetyössäni tarkastelen aseptiikkaa ja potilasturvallisuutta perifeerisen lääkehoi-
don toteutuksessa ja valmistuksessa. Suonensisäinen mirkobilääkehoito kokonaisuu-
dessaan vaatii aseptista tarkkuutta, jotta infektiot eivät pääse leviämään suonensisäis-
ten välineiden, nesteiden tai lääkkeiden välityksellä.  
 
2.4 Tutkimuksia aseptiikasta ja käsihygieniasta lääkehoidossa 
 
Hoitoon liittyviä infektioita pyritään vähentämään. Hoitoon liittyvien infektioiden 
torjuntaa käsitellään muun muassa THL:n ja HUS:in yhteistyönä toteutetussa 
”Sairaalainfektioiden torjunta vaatii jatkuvaa ponnistelua” -artikkelissa (Kärki ym. – 
Meriö-Hietaniemi – Möttönen – Ruutu – Lyytikäinen 2010). Tutkimus toteutettiin 
postikyselynä, joka lähetettiin kaikkiin somaattista erikoishoitoa toteuttaviin 
sairaaloihin. Sairaaloista 57 osallistui kyselyyn. Tutkimuksen avulla kartoitettiin vuoden 
2008 toimintaa infektioiden torjunnan hyväksi. (Kärki  ym. 2010: 3036.) Tutkimuksessa 
todettiin, että kansainvälisessä vertailussa Suomessa toteutetaan käsihygieniaa hyvin, 
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mutta silti osaa suosituksista ei täytetä (Kärki  – Meriö – Hietaniemi – Möttönen – 
Ruutu – Lyytikäinen 2010: 3041). Vuoden 2008 tilannetta on verrattu tutkimuksessa 
vuoden 2001 tilanteeseen (”Sairaalainfektioiden torjunta Suomen sairaaloissa” 2003). 
Sairaaloiden infektioiden torjuntaan suuntaamat voimavarat ovat lisääntyneet vuodesta 
2001. Esimerkiksi käsihuuhteen käyttö vuode- ja teho-osastoilla lisääntyy. Tätä voidaan 
pitää todisteena siitä, että käsihygienian jatkuva korostaminen on tarpeellista ja sillä on 
vaikutusta toimintaan. (Kärki ym. 2010: 3039-3040.) 
 
Eräässä artikkelisssaan Aziz (2009) selvitti aseptiikan eri menetelmiä ja 
infektiotorjunnan tehokkuutta. Kirjallisuuskatsauksen perusteella hän totesi, että 
aseptiikan käytänteitä tulisi yhtenäistää ja niitä tulisi arvioida säännöllisesti. Aseptiikan 
toteutuksen parantuessa myös sairaalainfektioiden määrä pienee. Aziz toteaa aseptisen 
non touch -tekniikan (ks. luku 2.1) olevan esimerkki hyvin toimivasta käytänteestä. 
(Aziz 2009: 28) 
 
Non touch- tekniikan mukaista toimintaa tukee myös Terhon (2010) 
kirjallisuuskatsaukseen perustuva artikkeli. Hän selventää suonensisäisen lääke- ja 
nestehoidon toteutusta. Varsinkin verisuonikatetrien aseptisessa käsittelyssä on 
tutkimuksissa ilmennyt puutteita. Puutteellisia olivat etenkin käsihygienian 
toteutuminen sekä katetrin kantakappaleen ja korkkien käsittely. (Kilbride – 
Wirtschafter – Powers – Sheehan 2003 sekä Lobo ym. 2005 artikkelissa Terho 2010: 
17.) Terho toteaa, että laskimonsisäistä lääke- tai nestehoitoa saavat potilaat kuuluvat 
infektioiden osalta riskiryhmään. Infektioiden torjunta perustuu pitkälti siihen, että 
hoitohenkilökunnan jäsenet ovat huolellisia ja noudattavat aseptiikkaa katetrien ja 
lääkkeiden käsittelyssä. Koulutus ja ohjaus auttavat infektioiden torjunnassa. (Terho 
2010: 18.) 
 
Pro gradu -tutkimuksessaan Rancken (2006) pyrki selvittämään, mitä kirurgisilla 
vuodeosastoilla työskentelevät hoitajat tietävät käsihygienian toteuttamiseen liittyvistä 
tekijöistä. Tutkimuksessa selvisi, että hoitajat huolehtivat hyvin käsihygieniasta sekä 
käsiensä kunnosta eivätkä käyttäneet koruja työskennellessään. Hoitajat pesivät 
kätensä useammin potilaskontaktin jälkeen kuin kontaktia edeltäen. Osa kyselyyn 
vastanneista kertoi kiireen tai desinfektiopisteiden määrän vaikuttavan omaan 
käsihygienia-käyttäytymiseensä. Rancken (2006) esitti hoitajille myös avoimia 
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kysymyksiä. Avointen kysymysten vastausten perusteella tutkimuksessa todetaan, että 
käsihygienian toteutukseen vaikuttavat välineiden saatavuus, koulutus, 
toimintakulttuuri sekä tutkimus. Avoimen kysymyksen sisällönanalyysillä tutkimuksessa 
ilmeni myös, että hoitajien aseptiikan tiedoissa on puutteita. Kysely lähetettiin yhden 
yliopistosairaalan kirurgisilla osastoilla työskenteleville 217 hoitajalle, joista 72 % 
palautti vastauksensa. Tämäkin tutkimus tukee oletusta siitä, että aseptiikan ja 
käsihygienian tärkeyttä on syytä korostaa hoitotyössä.  
 
Yllä esittelemissäni tutkimuksissa on päädytty tulokseen, että hoitohenkilökunnan 
tiedot aseptiikasta ja käsihygieniasta ovat paremmat, kuin mitä todellinen toiminta 
saattaa osoittaa. Kuitenkin tiedoissa on puutteitakin. Tutkimusten perusteella 
henkilökunnan koulutus ja ohjaus ovat olennainen osa aseptisen toiminnan 
kehittämistä. Käsihygienian ja aseptiikan korostaminen nähdään tutkimuksissa 
tärkeänä. Lisäksi valvonta ja yhtenäiset käytännöt ovat osa kehitystyötä.  
 
Opinnäytetyössäni keskityin aseptiikkaan ja potilasturvallisuuteen laskimonsisäisen 
mikrobilääkityksen yhteydessä. Luvussa mainituista tutkimuksista yksikään ei 
keskittynyt pelkästään mikrobilääkitystä saavien potilaiden hoitotyöhön, mutta 
aseptiikan noudattaminen vähentää kaikkien potilaiden riskiä sairastua hoitoon liittyviin 
infektioihin. 
 
3 Opinnäytetyön tarkoitus ja tutkimuskysymykset 
 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoitus on kartoittaa kirjallisuuskatsauksen avulla miten 
aseptiikka osana potilasturvallisuutta toteutuu suonensisäisen mikrobilääkehoidon 
valmistuksessa ja toteutuksessa. Tavoitteena on, että infektiopotilaita hoitavilla 
osastoilla voidaan hyödyntää opinnäytetyöhön kerättyä tietoa.  Tutkimuskysymyksiä 
ovat:   
Miten perifeerisen laskimonsisäisen mikrobilääkityksen aseptiikka kuvataan 
tutkimuksissa? 






4 Menetelmä  
 
  
4.1 Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen soveltaminen 
 
Opinnäytetyössä sovellettiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelmää. Kirjalli-
suuskatsaus on tutkimus, joka perustuu tietyn aihealueen tutkimuksiin. (Aveyard 2010: 
5–6).  Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on kertoa lukijalle, mitä katsauksen tekohetkellä 
tiedetään kiinnostuksen kohteena olevasta aiheesta (Burns – Grove 2009: 91; Aveyard 
2010: 6). Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen sisältyvät selkeät tutkimuskysymyk-
set, menetelmän selostusosio, kattava hakuprosessin kuvaus, selkeät tutkimusten va-
lintakriteerit ja löydetyn aineiston analyysi. Lopuksi katsauksessa on tarkoitus kertoa 
tulokset sekä johtopäätökset ja mahdolliset suositukset. (Aveyard 2010: 8–20.)  
 
Tässä opinnäytetyössä kartoitettiin ja potilasturvallisuuden toteutumista aseptiikan 
osalta laskimonsisäisen mikrobilääkehoidon valmistuksessa ja toteutuksessa. Työ 
toteutettiin yllä mainittua menetelmää soveltaen. Opinnäytetyössä selvitetään 
prosessin vaiheet tarkasti, noudatetaan suunnitelmaa ja toteutetaan perusteellinen 
tiedonhaku ja analyysi. Analyysin perusteella vastataan tutkimuskysymyksiin.  
 
4.2 Tiedonhaku ja aineiston valinta 
 
Tiedonhaussa etsitään mahdollisimman monta tutkittuun aiheeseen oleellisesti liittyvää 
lähdettä. Hakuja tehdessä otetaan kuitenkin huomioon myös käytössä oleva aika. Haun 
onnistumisen kannalta on tärkeää kehittää toimiva hakustrategia. Alustavan haun 
avulla muodostetaan käsitys aiheeseen liittyvien tutkimusten määrästä ja 
oleellisuudesta (Burns – Grove 2009: 94.) Alustavan tiedonhaun avulla opinnäytetyössä 
muodostui käsitys aseptiikkaan ja käsihygieniaan liittyvistä tutkimuksista. Alustavan 
haun tuloksena saatuja artikkeleja hyödynnettiin taustatietona. Artikkeleja on käytetty 
myös aiheen kartoituksessa eli käsitteiden selvittämisessä ja aiempien tutkimusten 
esittelyssä. Alustavan haun perusteella jätettiin myös tuloksettomia hakusanoja pois 
varsinaisessa aineistohaussa. 
 
Tiedonhakua koskevat ohjeet systemaattista kirjallisuuskatsausta käsittelevissä 
lähteissä (Metropolian ohje: Aiheen jäsennysvaihe ja aihe- esittely 2010; Cullinan 2007: 
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47–55; Polit – Beck 2010: 527–528) kehottavat määrittelemään valintakriteerit 
tutkimusartikkeleille. Tiedonhakua varten määriteltiin ehdot artikkelien hyväksymiselle.  
Valittujen artikkelien on täytettävä seuraavat kriteerit:  
1. Artikkeli on julkaistu vuosina 2001 - 2012.  
2. Artikkeli on julkaistu tieteellisessä lehdessä tai se on näyttöön perustuva suositus. 
3. Artikkeli vastaa tutkimuskysymyksiin. 
4. Koko artikkeli on saatavilla.  
5. Artikkeli on kirjoitettu englanniksi. 
 
Hakutuloksista artikkelit valitaan edellä esitettyjen kriteerien perusteella. Ensin luetaan 
otsikko, sitten tiivistelmä ja mikäli kriteerit täyttyvät, luetaan koko teksti. Kriteerien 
täyttyessä artikkeli hyväksytään osaksi aineistoa. (Aiheen jäsennysvaihe ja aihe- 
esittely 2010). Systemaattista kirjallisuuskatsausta tehdessä on tärkeä huomioida kaikki 
aiheesta löytyvät tutkimukset (Aveyard 2010: 5–6; Polit – Beck 2010: 526–527).  
 
Hakutuloksista poimittiin artikkelit, joiden otsikot liittyivät aseptiikkaan, käsihygieniaan, 
hoitoon liittyviin infektioihin, potilasturvallisuuteen tai suonensisäiseen -hoitoon. 
Seuraavaksi toteutettiin tarkennettu haku. Haussa käytettiin samoja hakusanoja eri 
hakuohjelmissa, mutta sanojen yhdistelmät erosivat toisistaan. Otsikon ja tiivistelmän 
perusteella valikoitui 60 artikkelia jatkoon. Artikkeleista 20:tä voisi hyödyntää aiheen 
kartoituksessa.  
 
Lopullinen aineiston haku tehtiin hakuohjelmilla Medline/Ovid, The Cochrane Library ja 
Cinahl. Hakuohjelmat olivat tunnettuja hoitotieteen tai lääketieteen tietokantoja.  Alus-
tavien hakujen perusteella Medline/Ovid, The Cochrane Library ja Cinahl olivat sopivia 
vastaamaan opinnäytetyön kysymyksiin. Kaikissa hakuohjelmissa käytettiin samoja 
hakusanayhdistelmiä: NURS* AND (INFECTION CONTROL or HANDWASHING or HAND 
HYGIENE) AND (INTRAVENOUS or PARENTERAL), INTRAVENOUS AND INFECTION 
AND ANTIBIOTICS AND NURS* sekä INTRAVENOUS AND NURS* AND SAFETY.  Hain 
koko tekstistä hakusanoja, sillä vain otsikon ja tiivistelmästä hakusanoilla hakiessa olisi 
alustavan haun perusteella jäänyt hyödyllisiä artikkeleja löytymättä. Hakuohjelmassa 
Ovid/ Medline osumia oli 137, joista viisi artikkelia valikoitui katsaukseen. Hakuohjel-
massa The Cochraine Library osumia oli 1412, joista yksikään artikkeli ei valikoitunut 
katsaukseen.  Hakuohjelmassa Cinahl osumia oli 275, joista katsaukseen valikoitui viisi 
13 
 
artikkelia. Artikkeleista kaksi oli sekä Cinahlin että Medlinen hauissa. Hakuohjelmien 
tuloksista tiivistelmän perusteella hakukriteerit (kts. s. 12) täytti 38 artikkelia. Koko 
artikkelin perusteella 8 artikkelia täyttivät hakukriteerit. Lisäksi käsihaku alan lehdestä 
(BJN iv-supplement) auttoi löytämään yhden hyödynnettävän artikkelin. 
 
4.3 Aineiston analysointi 
 
Lähdeaineiston hyödyntäminen tutkimuksessa vaikuttaa siihen miten uskottava 
tutkimus on. Argumentoinnin ja viittausten pitää perustua lähteisiin, jotka ovat aiheen 
kannalta keskeisiä. (Tuomi – Sarajärvi 2009: 21.) Tutkimusmateriaalin analyysi- ja 
arviointivaiheessa tutkijalla on valittavanaan monta erilaista menetelmää. Metropolian 
ohjeissa (Kirjallisuuskatsaus opinnäytetyönä 2010) neuvotaan analysoimaan aineisto 
taulukon avulla. Taulukosta on apua, kun tutkimusten päätuloksia käsitellään 
johtopäätösten perustana.  
 
Tässä opinnäytetyössä artikkeleista koostettiin analyysitaulukko, jossa kerrotaan 
jokaisen artikkelin perustiedot sekä päätulokset. Analyysitaulukko on työssä liitteenä. 
Analyysin jälkeen ja artikkelien toistuvan luvun jälkeen, aloitettiin tutkimusten ja niiden 
tulosten vertailun. Aineiston avaaminen analyysikehyksen avulla auttaa myös 





Systemaattista kirjallisuuskatsausta sovellettaessa tavoitellaan kattavan kuvan 
muodostamista tutkittavasta aiheesta.  Tiedon yhdistäminen eri lähteistä voi myös 
auttaa tutkijaa oivaltamaan uusia asioita. (Aveyard 2010:5–6; Polit – Beck 2010: 526–






5.1 Miten perifeerisen laskimonsisäisen mikrobilääkityksen aseptiikka kuvataan tutki-
muksissa? 
 
Käytännössä on huomattu vakavia puutteita perifeerisen suonensisäisen 
mikrobilääkityksen aseptiikan toteutumisessa (Curran 2011: 6–7; Ingram – Murdoch, 
2009: 55). Tutkimuksissa on todettu, että käsihygienian toteutumisessa olisi 
parantamisen varaa, vaikka heikosti toteutetun käsihygienian riskit ovat tutkituilla 
tiedossa (Curran 2011: 4; Ingram – Murdoch 2009: 50,52; Morris – Heong Tay 2008: 
17; Rowley – Clare – Macqueen – Molyneux 2010: 10). Aseptisen toimenpiteen aikana 
16 % hoitajista kontaminoi kätensä Sparoksen tutkimuksessa (2003 artikkelissa Ingram 
– Murdoch 2009: 50) aseptiikkaa vaativan toimenpiteen aikana.  
 
Eräässä tutkimuksessa (Beaney – Goode 2003 artikkelissa Curran 2011: 7) todettiin, 
että 100 % infuusion valmistusalueen pinnoista oli kontaminoituneita. Myös 
kirjallisuuskatsauksen perusteella (Macias – Huertas – Ponce de Leon – Munoz – 
Chavez – Sifuentes-Osornio – Robero – Bobadilla 2010: 217–221; Beaney 2010: 1570–
1572; Curran 2011: 7) valmistusympäristö ja aseptiikan noudattaminen ovat harvoin 
parenteraalisen lääkityksen vaatimusten mukaisia. Aseptinen tekniikka on usein 
huonoa, ja ympäristö on usein kontaminoitunut. Suurin osa lääkkeisiin liittyneistä 
veritieinfektioista vuosina 1990 - 2005 johtui puutteellisessa ympäristössä 
valmistetuista lääkkeistä. Puolessa tapauksista oli käytetty usean annokset pulloja tai 
toistuvasti käytettyjä kertakäyttöpulloja. (Curran 2011: 632.) Veressä esiintyvistä 
bakteremioista 6,5-7 % liittyy infuusionesteisiin (Morris – Heong Tay 2008: 14; Macias 
– Huertas – Ponce de Leon – Munoz – Chavez – Sifuentes-Osornio – Robero – 
Bobadilla 2010: 219). Infuusioihin liittyy 0.9 - 8 % mikrobikontaminaation riski (Curran 
2011: 7).  
 
Suonensisäisen hoidon toteutuksessa on siis useita puutteita. Suonensisäisen hoidon 
kirjaaminen on todettu yhdeksi yleiseksi puutteeksi, vaikka työntekijät ovat tietoisia 
suosituksista.  Esimerkiksi kanyylin laitto jää usein merkitsemättä ja vain tieto 
lääkehoidon kestosta saattaa kertoa kanyylin laittoajan.  (Creamer jne. 2003 
artikkelissa Morris – Heong Tay 2008: 19–20.) 
 
Tutkimusten perusteella on todettu, että mikäli syitä tiettyyn aseptiseen toimintatapaan 
ei tiedetä tai ymmärretä, ei toimintatapaa välttämättä koeta tarpeelliseksi käytännön 
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työssä (Aziz 2009 artikkelissa Ingram – Murdoch 2009: 50; Rowley – Clare – Macqueen 
– Molyneux 2010: 6).   
 
5.2 Mitä suosituksia toimintatavoille esitetään? 
 
5.2.1 Aseptiikka ja  non touch -tekniikka 
 
Aseptiikan toteutuksessa auttaa kaikissa hoidon vaiheissa riskin arviointi (Beaney 2010: 
1572; Ingram – Murdoch 2009: 52; Rowley – Clare – Macqueen – Molyneux 2010: 8), 
sillä sen avulla voidaan valita oikeat aseptiset toimenpiteet sekä oikeat välineet. 
Aseptinen non-touch tekniikka on yksi toimivaksi todettu aseptiikan menetelmä. 
Sekaannusten välttämiseksi termiä puhdas ei tule enää käyttää non touch -tekniikasta 
puhuttaessa (Ingram – Murdoch, 2009: 50; Rowley – Clare – Macqueen – Molyneux 
2010: 6).  
 
Aseptinen non touch -tekniikka tarkoittaa, että steriileihin välineisiin ja niiden osiin ei 
kosketa, eivätkä steriilit alueet kosketa mitään mikä ei ole steriiliä (Ingram – Murdoch 
2009: 53; Rowley – Clare – Macqueen – Molyneux 2010: 6-7). Tällöin esimerkiksi 
suojakäsineiden ei siis tarvitse olla steriilejä, kun noudatetaan non touch -tekniikkaa 
(Rowley – Clare – Macqueen – Molyneux 2010: 8). Non touch -tekniikkaa suositellaan 
käytettävän koko perifeerisen laskimonsisäisen hoidon valmistuksen ja toteutuksen 
ajan (Rowley – Clare – Macqueen – Molyneux 2010:koko artikkeli; Pratt ym. 2007 sekä 
Ingram – Lavery 2009 artikkelissa Ingram – Murdoch 2009: 51; Beaney 2010: 1570).  
 
Suositusten noudattaminen on oleellista hoitotyössä. Useassa tutkimuksessa todetaan, 
että aseptiikan noudattaminen voi parantaa hoitotuloksia (Ingram – Murdoch 2009: 49; 
Rowley –  Clare – Macqueen – Molyneux 2010: 5; Curran 2011: 7).  
 
5.2.2 Aseptinen infuusion valmistus ja riskien analyysi 
 
Kädet puhdistetaan käyttämällä alkoholipitoista käsihuuhdetta. Suositusten mukaan 
kädet tulee pestä saippualla vain, jos kädet ovat näkyvästi likaiset, tai jos käsissä voi 
olla itiöitä tuottavia taudinaiheuttajia, kuten Clostridium difficile. (Ingram – Murdoch 
2009: 52.) Käsihuuhdetta otetaan kuiviin käsiin 3 millilitraa (2 - 3 painallusta). Käsien 
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tulee pysyä kosteina noin 30 sekuntia, eli koko käsien hieromisen ajan. Käsiä hierotaan 
kunnes kädet ovat kuivat. (Morris – Heong Tay 2008: 19) Suomessa suosituksena on 
20 - 30 sekuntia. Hoitotyössä käsien tulee olla paljaat. Käsihygienian edistämiseksi 
kliinisessä työssä ei käytätä pitkähihaista paitaa, kelloa eikä sormuksia. Lisäksi kynnet 
pidetään töissä lyhyinä. (Morris – Heong Tay 2008: 17). 
 
Käsihygienian heikko noudattaminen voi johtaa haitallisten mikro-organismien 
kulkeutumiseen hoitajasta potilaaseen. Kulkeutuminen voi tapahtua hoitajasta 
potilaaseen, hoitajan välityksellä toisesta potilaasta potilaaseen tai hoitoympäristöstä 
potilaaseen. (Curran 2011: 4.) 
 
Infuusion valmistusprosessi on Beaneyn (2010: 1572) mukaan todennäköisin hetki in-
fuusion mikrobikontaminaatiolle. Niinpä aseptisten toimenpiteiden lukumäärä on mer-
kittävin yksittäinen tekijä mikrobikontaminaatioissa (Beaney 2010: 1572).  
 
Etenkin suuren riskin suonensisäiset infuusiot pitäisi valmistaa sairaala-apteekeissa, 
eikä osastoilla. Beaney toteaa kuitenkin sen olevan epätodennäköistä. Hän tarjoaa 
riskien arviontiin työkalun, jota voidaan hyödyntää mm. pienen riskin parenteraalisten 
lääkkeiden valmistuksessa osastoilla.  (Beaney 2010: 1576.). Ennen infuusion 
valmistamista hoitajan tulee arvioida riskit ja muodosta toimintasuunnitelma (Beaney 
2010: 1573). Teoreettisen sekä käytännön tiedot tulee olla oikein ja ajan tasalla. 
Välineiden käyttö ja valikoima tulee myös ymmärtää. (Younger – Khan 2008: 44.)  
 
Riskejä analysoidessasi tunnista ja analysoi infuusiohoitoon liittyvät aseptiikkaa 
uhkaavat tekijät valmistuksessa ja toteutuksessa. Riskien analyysi mahdollistaa 
aseptisen toiminnan (Beaney 2010; Rowley – Clare – Macqueen – Molyneux 2010; 
Curran 2011: 7). Suhtaudu kriittisesti omaan osaamiseesi laskimonsisäisen lääkityksen 
yhteydessä, vaikka toteuttaisit laskimonsisäistä hoitoa usein (Younger - Khan 2008: 
44). Non touch -tekniikkaa noudattaessasi analysoi riski. Riskiä analysoidessasi ota 
huomioon toimenpiteen haastavuus. Mieti onnistuuko avainosien aseptiikka ja 
riittävätkö omat taitosi. Arvioi myös ympäristön turvallisuus aseptiikan kannalta. 
Tutkimusten perusteella valmistusympäristön soveltumattomuus lääkkeen 
valmistukseen lisää mikrobikontaminaation riskiä (Curran 2011: 6–7; Beaney 2010: 
1572; Macias – Huertas – Ponce de Leon – Munoz – Chavez – Sifuentes-Osornio – 
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Robero – Bobadilla 2010: 221). Huomioi, että läheisyydessä ei vaihdeta liinavaatteita ja 
muista ilman välityksellä tarttuvien mikrobien (esim. clostridium difficile ja stafylokokki 
aureus) olemassaolo. (Rowley – Clare – Macqueen – Molyneux 2010: 8.) Siivouksen ja 
lakanoiden vaihdon jälkeen on odotettava vähintään puoli tuntia, ennen aseptiikkaa 
vaativia toimia, jotta pöly ei aiheuta kontaminoitumista (Ingram - Murdoch 2009: 51).   
Non touch -tekniikan ohjeistusten mukaan (ANNT) ei tarvitse arvioida yksittäisten 
potilaiden infektioriskiä, sillä samoja käytänteitä noudatetaan kaikkien kohdalla. 
(Rowley – Clare – Macqueen – Molyneux 2010: 8.) Riskien arviointiin on luotu erilaisia 
työkaluja, joita voi käyttää apuna käytännön työssä (esim. Beaney – Black – Dodson – 
Williamson – Robinson 2005).   
 
Noudata non- touch tekniikkaa koko valmistuksen ajan. Puhdista alue, jossa valmistat 
lääkkeen. (Beaney 2010: 1573; Ingram – Murdoch 2009: 54.) Käytä tehdaspuhtaita 
suojakäsineitä ja esiliinaa perifeerisessä lääkehoidossa. Tarkista kaikki steriilit välineet, 
eli varmista pakkauksen kunto sekä voimassaoloaika. Avaa pakkaukset varovasti. Kaikki 
tarvikkeet, jotka kontaminoituvat prosessin aikana, hävitetään. (Ingram – Murdoch 
2009: 53.) Älä käytä samaa lääkepulloa useaan kertaan (Curran 2011: 632). Poista 
pullojen suoja ja puhdista kuiva-aineiden sekä nestepullojen kumikorkit pyyhkimällä 
alkoholilla. Anna kuivua 30 sekuntia. (Beaney 2010: 1573; Ingram – Murdoch 2009: 
54.)  
 
Erityisesti steriilit avainkohdat tulee suojata koko prosessin ajan. Avainkohtia ovat esi-
merkiksi koko neula, ruiskujen ja kanyylien steriilit osat, sekä osat, jotka osuvat sterii-
leihin osiin.  (Rowley – Clare – Macqueen – Molyneux 2010: 8). Älä pumppaa ruiskun 
mäntää edestakaisin. Mikro-organismit pääsevät käsistä lääkeruiskuun mäntää pitkin, 
jos mäntää liikutetaan edestakaisin. ( Olivier jne. 2004 artikkelissa Ingram – Murdoch 
2009: 53.) Kontaminoituminen on merkittävin aseptiikan puutteista aiheutuva syy hoi-
toon liittyvien infektioiden synnyssä. Steriilejä käsineitä käyttäessä tulee myös noudat-
taa non touch -tekniikkaa. Steriilit käsineetkin voivat kontaminoitua. (Rowley – Clare – 
Macqueen – Molyneux 2010: 8.) Tarjotin tarvikkeille valmistetaan aseptisesti tarpeen 





5.2.3 Aseptinen infuusiohoidon toteutus 
 
Kerro potilaalle aseptiikan merkityksestä suonensisäisessä lääkehoidossa. Selitä miksi 
asia on tärkeä ja mitä osia potilaan ja hoitajien on syytä varoa. Myös infuusiohoidon 
riskeistä on hyvä kertoa. (Ingram – Murdoch 2009: 55; Younger – Khan 2008: 42.) 
Aseptiikasta potilaalle kertominen mahdollistaa sen, että potilas voi itse huomauttaa 
esimerkiksi sidoksen kostumisesta. Potilaalle kertominen edesauttaa tutkijoiden 
mukaan myös hoitajien aseptista toimintaa. Potilaille voidaan tiedottaa aseptiikasta ja 
non touch -tekniikasta myös julisteiden avulla. (Ingram – Murdoch 2009: 55.) 
 
Muista käyttää aseptista non touch -tekniikka kanyloidessasi. Varo steriilejä 
avainkohtia, jotta ne eivät kontaminoidu. (Ingram – Murdoch 2009: 54.) Huolehdi 
käsihygieniasta ja toimi aseptisesti koko prosessin ajan. Käytä suojakäsineitä 
kanyloidessasi sekä suojaessua – riskin analyysin perusteella. Desinfioi potilaan 
ihoalue, jonka aiot kanyloida. (Morris – Heong Tay 2008: 21.) Mikäli potilaan iho on 
näkyvästi likainen, se pestään saippualla ennen desinfiointia. Desinfioi ihoaluetta 30 
sekunnin ajan. Aloita pistoskohdalta ja jatka ulospäin edestakaisella liikkeellä. 
Desinfioinnissa käytetään toimenpiteeseen sopivaa puhdistusainetta. Esimerkiksi 70 % 
alkoholia, jossa on 2 % khlorhexidinia. (Ingram – Murdoch 2009: 53.) Liuoksena tulee 
olla vähintään 70 %:ista alkoholia, jossa on vähintään 0,5 %:ista 
klorhexidinglukonaattia (Morris – Heong Tay 2008: 21). Anna alueen kuivua 30 
sekunnin ajan (Morris – Heong Tay 2008: 21; Ingram –  Murdoch 2009: 53).  
  
Käytä steriiliä puoliläpäisevää sidosta kanyylin kiinnityksessä. Kanyylin ympäristön on 
hyvä näkyä sidoksen läpi. (Morris – Heong Tay 2008: 21.) Smith (2006: 14–17) osoitti 
kliinisellä kokeellaan, että varsinkin kiinnityksellä on merkittävä rooli kanyylin kunnossa 
säilymisessä. Toimiva kiinnitys lisää myös hoitajien ajankäytön tehokkuutta ja vähentää 
kuluja. Tutkimuksessa verrattiin HubGuard -kiinnitystä, ei steriiliä teippikiinnitystä sekä 
StatLockilla kiinnitettyjä kanyyleja. Näistä ainoastaan StatLock -kiinnitys mahdollisti 
kanyylin 96 tunnin vaihtovälin. Tosin näistäkin kanyyleista vain 52 % selvisi ilman 
infektoitumista ja aiheuttamatta potilaalle komplikaatiota. (Smith 2006: 16–17.)  
 
Yhteyttä infektioiden ja kanyylin paikallaanpito ajan välillä pyritään selvittämään. 
Flebiitin esiintyvyyttä selvittäessään White (White 2001: 24) totesi, että flebiittiä 
esiintyi 3,3 %:lla perifeerisesti kanyloiduista potillaista. Kaikissa tapauksissa kanyyli oli 
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ollut paikallaan alle 72 tuntia ja kaikki flebiitit ilmenivät alle 24 tunnin kulutta kanyylin 
poistamisesta. CDC on pidentänyt vaihtovälin 96 tuntiin, koska kirjallisuuden 
perusteella infektiot eivät lisääntyneet 72 ja 96 tunnin välillä (Smith 2006: 14). 
Kliininen koe osoitti kuitenkin, että kiinnitysmenetelmän tulee olla pitävä, mikäli 
vaihtoväli on 96 tuntia (Smith 2006: 14). Mikäli kanyylin vaihtoväli ylittää 72 tuntia, 
pitää erään tutkimuksen (Macias – Huertas – Ponce de Leon – Munoz – Chavez – 
Sifuentes-Osornio – Robero – Bobadilla 2010: 219) mukaan olla tiedossa, että infektion 
mahdollisuus kyseisessä sairaalassa on olematon. Suomessa vaihtoväli (esim. 
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ohje) on 72 - 96 tuntia.  
 
Vaihtovälistä riippumatta tarkkaile kanyylin ympäristöä, jotta havaitset ongelman 
ajoissa. Poista turhat kanyylit välittömästi. (Morris – Heong Tay 2008: 21.) 
Lääkehoidon toteutuksessa noudata non touch -tekniikkaa. Ole varovainen kanyylien ja 
lääkkeiden käsittelyssä. Desinfioi korkit sekä kanyyliportit ennen käyttöä. (Curran 2011: 
7; Ingram – Murdoch 2009: 54; Rowley: 8.) Kanyylin portti desinfioidaan 70 % alkoho-
lilla. Hankaa desinfioitavaa kohtaa kunnolla vähintään 15 sekuntia. (Rowley: 8.) Nouda-
ta lisäksi lääkkeiden tiputusnopeuksia, sillä infektioriski kasvaa tiputusajan pidentyessä 
(Beaney 2010: 1572). Curranin (2011: 6) mukaan riski infuusion kontaminoitumiseen 
liittyvään veritieinfektioon on suurimmillaan, kun infuusio kontaminoituu prosessin ai-
kana tai lääke on hyvä mikrobien kasvualusta tai infuusio tippuu yli 12 tuntia (jolloin 
patogeenitkin lisääntyvät moninkertaisesti).  
 
Kirjaaminen on olennainen osa laskimonsisäistä lääkitystä. Kirjaa kanyylin laitto ja 
myöhemmät kanyylin hoitotoimenpiteet.  Kirjaaminen auttaa infektioriskin 
havaitsemista ja voi auttaa puutteellisten käytäntöjen havaitsemisessa. Tämä auttaa 
myös korjaamaan puutteellisia toimintatapoja.  (Morris – Heong Tay 2008: 21.)  
 
5.2.4 Koulutus, yhteistyö ja ohjeet auttavat infektioiden torjunnassa  
 
Ohjeistuksia on yhtenäistettävä. Perinteinen jako steriiliin, aseptiseen ja puhtaaseen 
toimintaan ei ole tukenut yhtenäistämistä. Aseptisen toiminnan yhtenäistäminen 
vähentää hoitoon liittyviä infektioita. (Rowley – Clare – Macqueen – Molyneux 2010: 5–
6.) Kansallisia ohjeistuksia ja standardeja tulisi muokata, jotta hoitotyöntekijät eivät 
vahingossa toimisi potilasturvallisuutta uhaten. Tutkimustuloksien arvoa ei arvioida 
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tarpeeksi käytänteiden muodostamista varten. Toisaalta edes vahva tutkimusnäyttö ei 
välttämättä johda käytänteiden luomiseen. Curran (2011: 7) toteaa, että esimerkiksi 
infuusioiden valmistusympäristölle ei ole Iso-Britanniassa luotu standardeja. 
Tutkimuksessa todettuja suonensisäisen infuusion aiheuttamia mikrobikontaminaation 
riskejä (0.9-8 % tutkimuksesta riippuen) ei yleisesti oteta tarpeeksi vakavasti. Lisäksi 
tulisi huomioida, että prosentit eivät välttämättä kerro koko totuutta, sillä kaikkia 
infuusiolähtöisiä veritieinfektioita tuskin huomataan.  (Curran 2011: 6-7.) 
 
Tarkoitus on, että hoitajia koulutetaan ja käytäntöjä arvioidaan säännöllisesti (Ingram 
– Murdoch 2009: 56, Morris – Heong Tay 2008: 20). Teorian ja käytännön taitojen on 
oltava ajan tasalla ja oikein. Välineiden käyttö ja valikoima on ymmärrettävä. (Younger 
– Khan 2008: 44.) Hoitajien täytyy tunnistaa infuusiohoitoon liittyvät riskit (Curran 
2011: 7). 
Koulutusta tulee saada esimerkiksi kanyloinnissa. Hoitajille opetetaan kanylointiin 
liittyviä ongelmia ja kerrotaan miten ongelmia vältetään. Toimintaa on lisäksi 
valvottava ja havaintoja hyödynnettävä henkilökunnan koulutuksessa. (Morris – Heong 
Tay 2008: 20-21.)  
 
Hoitajien on tarkoitus tehdä yhteistyötä ja näin edesauttaa aseptisten periaatteiden 
noudattamista työyhteisössään. (Ingram – Murdoch 2009: 56) Tutkimusten perusteella 
(Beaney 2010: 1576) sairaanhoitajien ja farmaseuttien tulisi myös tehdä yhteistyötä 
parenteraalisten lääkkeiden valmistuksessa, jotta voitaisiin muodostaa turvallisia 
toimintatapoja.  
 
6 Luotettavuus ja eettisyys 
 
 
Tärkeä kysymys tutkimusta arvioitaessa on: onko tutkimus eettisesti luotettava? Hyvä 
tieteellinen käytäntö edellyttää, että tutkimus on toteutettu rehellisesti, huolellisesti ja 
tarkasti, menetelmät ovat tieteellisesti ja eettisesti kestäviä, tulokset julkaistaan 
avoimesti, tutkijoihin liittyvä oleellinen tieto määritellään ja rahoituslähteet ja 
sidonnaisuudet ilmoitetaan. (Leino-Kilpi – Välimäki 2003: 288.) Tässä opinnäytetyössä 
on pyritty rehellisyyteen ja tarkkuuteen raportoinnissa ja noudatettu Metropolia 
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Ammattikorkeakoulun ohjeita menetelmistä. Opinnäytetyön tulokset julkaistaan 
posterin avulla. 
 
Opinnäytetyössä sovellettiin systemaattista kirjallisuuskatsausta. Systemaattisen 
katsauksen on tarkoitus olla virheetön, ja tutkimus tulisi pystyä toistamaan (Pudas-
Tähkä – Axelin 2007: 46) Tässä työssä systemaattinen aineiston haku oli haastava ja 
hakusanoja oli muokattava useaan kertaan ennen kuin hausta saatiin tarpeeksi 
systemaattinen. Tämä vaati harjoittelua ja vei aikaa.  Virheettömyys oli tavoite, mutta 
opinnäytetyössä vasta opetellaan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekoa ja tuskin 
päästään virheettömyyteen. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekeminen vaatii 
yleensä tutkijalta laajaa akateemista kokemusta, mutta Aveyardin (2010: 8–20) 
mukaan opiskelijoiden on kuitenkin hyvä noudattaa systemaattista lähestymistapaa 
kirjallisuuskatsausta tehdessään.  
 
Yleisesti uskotaan, että luotettavan tutkimuksen varmistamiseksi tutkijan on arvioitava 
kriittisesti lähdemateriaalinsa (Aveyard 2010: 6; Polit – Beck 2012: 528). Tässä työssä 
arvioitiin artikkelien käyttökelpoisuutta lähinnä sen perusteella, vastaavatko artikkelit 
esitettyihin tutkimuskysymyksiin. Opinnäytetyössä ei ajallisesti ole mahdollista arvioida 
artikkelien metodeja ja raportointia perusteellisesti. Kriittinen lähdemateriaalin analyysi 
ei kaikkien tutkijoiden mielestä ole edellytys luotettavalle tutkimukselle. Sandelowski ja 
Barroso (2003 teoksessa Polit – Beck 2012: 528) ovat todenneet, että kriittisen 
arvioinnin takia tutkimusten ulkopuolelle voi jäädä käytännön kannalta merkittäviä 
tutkimuksia, joissa raportointi on puutteellista tai metodologia ongelmallinen. 
 
Perusteellinen suunnitelma, toteutus, analyysi ja kaikkien vaiheiden selostus, 
edesauttavat tutkimuksen onnistumista. Selkeä menetelmien erittely edesauttaa 
kriittistä analysointia, mikä myös kasvattaa tutkimuksen luotettavuutta (Aveyard 2010: 
20, Cullinan 2007: 48, Polit – Beck 2012: 533). Tässä opinnäytetyössä noudatettiin 
edellä mainittuja ohjeita. Opinnäytetyössä selvitettiin prosessin vaiheet, noudatettiin 
suunnitelmaa ja toteutettiin perusteellinen tiedonhaku ja analyysi. Analyysin perusteella 
vastattiin tutkimuskysymyksiin. Tämä mahdollistaa luotettavan tutkimuksen 
muotoutumisen. Myös lähdeaineiston hyödyntäminen tutkimuksessa vaikuttaa 
oleellisesti siihen miten uskottava tutkimus on. Argumentoinnin ja viittausten pitää 
perustua lähteisiin, jotka ovat aiheen kannalta keskeisiä. (Tuomi – Sarajärvi 2009: 21.) 
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Opiskelijana lähteiden keskeisyyttä arvioitiin omista lähtökohdista ja kokemattomuus 
kirjallisuuskatsauksen teossa saattoi aiheuttaa virheitä arvioinnissa. Ohjaajan avulla 
työn suuntaa on muokattu ja lähteitä, joihin aiheen kartoitus perustuu, on karsittu.  
 
Opinnäytetyössä on puutteita. Toteutin työn yksin, mikä voi vaikuttaa luotettavuuteen. 
Tutkimuksen luotettavuus lisääntyy, kun tutkijoita on useampi. Tällöin 
väärinymmärryksen todennäköisyys pienenee ja tulkinta ei ole yhtä subjektiivista kuin 
yksin työskennellessä. Kirjallisuuskatsauksessa hyödynnettyjä artikkeleita ei myöskään 
arvioitu kriittisesti. Artikkelien menetelmiin ja mahdollisiin eettisiin ongelmiin ei 
perehdytty. Haasteita työssä aiheutti tutkimuksissa käytettyjen aseptiikkaan liittyvien 
käsitteiden yhtenäisyyden puute sekä eri maiden käytäntöjen mahdolliset 
eroavaisuudet. Tiedonhaussa haastava oli, että Metropolia Ammattikorkeakoululla ei 
ole lupia kaikkiin aineistoihin tietokannoissa joissa hakuja tehtiin, ja tämä saattaa 





Voisi ajatella, että aseptiikka ja sen toteuttaminen ovat itsestään selviä asioita 
hoitotyössä. Teoriassa näin onkin. Useassa tutkimuksessa todetaan, että aseptiikan 
noudattaminen voi parantaa hoitotuloksia (Ingram – Murdoch, 2009: 49;  Rowley – 
Clare – Macqueen – Molyneux 2010: 5; Curran 2011: 7). Kuten tästäkin 
opinnäytetyöstä käy ilmi on käytännössä kuitenkin huomattu vakavia puutteita 
perifeerisen suonensisäisen mikrobilääkityksen aseptiikan toteutumisessa. 
  
Aseptiikan ja sen käyttötarkoitusten heikko ymmärtäminen voi johtaa siihen, että 
aseptiikka ei noudateta (Schraag 2006 artikkelissa Ingram – Murdoch 2009: 5). 
Lopputulos voi pahimmassa tapauksessa johtaa potilaan kuolemaan. Horlocker (2008 
artikkelissa Curran 2011: 7) ilmaisi infuusioihin liittyvän riskin kuvaavasti, ”The nurse 
unwittingly did it, in the preinduction room with a contaminated infusate” . 
 
Opinnäytetyön aiheen kartoituksessa hyödynnettyjen tutkimusten perusteella voidaan 
todeta, että hoitohenkilökunnan tiedot aseptiikasta ja käsihygieniasta ovat paremmat 
kuin heidän todellinen toimintansa saattaa osoittaa. Tiedoissakin on silti puutteita. 
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Henkilökunnan koulutus ja ohjaus ovat olennainen osa aseptisen toiminnan 
kehittämistä. Käsihygienian ja aseptiikan korostaminen nähdään tutkimuksissa 
tärkeänä. Lisäksi valvonta ja yhtenäiset käytännöt ovat osa kehitystyötä.  
 
Kirjallisuuskatsauksen avulla selvitettiin miten laskimonsisäisen mikrobilääkityksen 
aseptiikka kuvataan tutkimuksissa ja mitä suosituksia toimintatavoille esitetään. 
Systemaattista kirjallisuuskatsausta soveltamalla löytyneiden artikkelien perusteella 
alustavassa kartoituksessa esiin tulleet kohdat saivat vahvistusta. Artikkeleissa esitettiin 
lisäksi muita puutteita, suosituksia ja ratkaisuja. 
 
Potilasturvallisuuden parantaminen on jokaisen hoitotyötä tekevän asia. Tutkimuksissa, 
koulutuksissa ja artikkeleissa pohditaan mikä menee pieleen, kun potilasturvallisuus 
vaarantuu ilman syytä. Perifeerinen laskimonsisäinen lääkitys on avainasemassa, kun 
pyritään parantamaan potilasturvallisuutta aseptiikan osalta. Suora yhteys potilaan 
veren ja ympäristön välillä on aina riski potilaalle. Lisäksi herkästi kontaminoituvat 
infuusiolääkkeet kasvattavat infektion riskiä entisestään (Curran 2010: 7). 
 
Artikkelien pohjalta voidaan muodostaa yhteenvedon suonensisäisen lääkehoidon 
tilanteesta. Hoitajien koulutus ja arviointi, infuusiolääkehoidon käytäntöjen arviointi 
sekä selkeät ajantasaiset ohjeistukset ovat perusta oikean aseptisen toimintatavan 
toteutumiselle. Ohjeistuksia on siis yhtenäistettävä. Aseptiikan termien epäselvä käyttö 
ja toisistaan eroavat käytännöt aiheuttavat sekaannuksia. Aseptisen toiminnan 
yhtenäistäminen vähentäisi hoitoon liittyviä infektioita. (Rowley – Clare – Macqueen – 
Molyneux 2010: 8–10.)  
 
On todettu, että tutkimustulosten arvoa ei aina arvioida tarpeeksi käytänteitä 
muodostettaessa. Toisaalta aina ei edes vahva tutkimusnäyttö johda käytänteiden 
muodostamiseen. (Curran 2011: 7.) Yhtenäistämisen lisäksi koulutus on tarpeellista. 
Hoitajien toimintaa voidaan valvoa ja havaintoja hyödyntää henkilökunnan 
koulutuksessa (Morris – Heong Tay 2008:20). Koulutuksen ja arvioinnin avulla voitaisiin 
varmistaa, että jokainen ymmärtää miksi ja miten aseptiikkaa noudatetaan. Usein 
arviointi yhdistetään, ainakin Suomessa, kyttäämiseen ja kritisointiin. Näin ei tarvitse 
olla. Arvioinnin ja palautteen annon voisi toteuttaa positiivisessa hengessä ja hoitajien 
yhteistyötä lisäämällä. Käsittääkseni tämä puolestaan auttaisi hoitajia arvioimaan 
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ohjeistuksia ja huomaamaan puutteelliset tai väärät ohjeistukset ja toimintatavat. 
Yhteistyöhön aseptiikan toteutuksessa kehottavat mm. Beaney sekä Ingram ja 
Murdoch (2010: 1576; 2009: 56). Aseptiikka edistää myös yhteistyö farmaseuttien ja 
hoitajien välillä (Beaney 2010: 1576).  
 
Tutkimuksissa todettiin, että aseptiikkaa toteuttaessaan hoitajien täytyy tunnistaa 
infuusiohoitoon liittyvät riskit. Riskien analyysi mahdollistaa aseptisen toiminnan 
(Beaney 2010; Rowley – Clare – Macqueen – Molyneux 2010; Curran 2011). Infektioita 
aiheuttavat sisäiset tekijät, jolloin neste on kontaminoitunut ennen käyttöä, sekä 
ulkoiset tekijät, jolloin kontaminaatio tapahtuu valmistuksen jälkeen, eli lääkkeen 
käytön aikana (Ingram - Murdoch 2009: 52). Omiin taitoihin on hyvä suhtautua 
kriittisesti, vaikka suonensisäinen hoito olisi tuttua (Younger - Khan 2008: 44). 
Riskianalyysissä otetaan huomioon toimenpiteen haastavuus, onnistuuko avainosien 
aseptinen käsittely sekä omat taidot. Ympäristön turvallisuus arvioidaan aseptiikan 
kannalta. Non touch -tekniikan ohjeistusten mukaan (ANNT2) ei tarvitse arvioida 
yksittäisten potilaiden infektioriskiä, sillä samoja käytänteitä noudatetaan kaikkien 
kohdalla. (Rowley – Clare – Macqueen – Molyneux 2010: 8.) Riskien arviointiin on luotu 
erilaisia työkaluja, joita voi käyttää apuna käytännön työssä (esim. Beaney – Black – 
Dodson – Williamson – Robinson 2005).  
 
Aseptiikasta potilaalle kertominen on yksi tärkeä, mutta usein unohtuva 
potilasturvallisuutta edistävä menetelmä. Aseptiikasta potilaille kertominen 
mahdollistaa sen, että potilas voi itse huomauttaa esimerkiksi sidoksen kostumisesta. 
Potilaille voidaan tiedottaa aseptiikasta ja non touch -tekniikasta sairaalassa myös 
julisteiden avulla. Potilaalle kertominen edesauttaa tutkijoiden mukaan myös hoitajien 
aseptista toimintaa. (Ingram – Murdoch 2009: 55.) Potilaalle kertomisesta on hyötyä 
siinäkin mielessä, että se tukee hoitajan aseptisen omantunnon toimintaa. Olettavasti 
aseptiikkaan keskitytään enemmän, jos tiedetään potilaan ymmärtävän toiminnan 
periaatteet ja vaikutukset. Potilaalle kertominen helpottaisi myös potilaan osallistumista 
oman hoitonsa tarkkailuun sekä edistäisi hoidon ymmärtämistä (Ingram – Murdoch 
2009: 55).  
 
Tutkimusten tulokset ja ohjeistukset tukivat pääosin toisiaan. On kuitenkin 
tutkimustuloksia, joista tutkijat eivät ole yhtä mieltä. Näkemykset eroavat mm. kanyylin 
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kiinnitystavassa ja kanyylin vaihtovälin pituudessa. Kanyylin kiinnitykseen suositeltiin 
tutkimuksissa puoliläpäisevää kiinnitystä ja läpinäkyvää sidosta, jotta kanyylin 
ympäristön tarkkailu olisi mahdollista (Morris – Heong Tay 2008: 21). Eräässä 
kliinisessä kokeessa taas todettiin, että StatLock -kiinnitys mahdollisti kanyylin 96 
tunnin vaihtovälin (Smith 2006: 16–17). Eli tukeva kiinnitysmenetelmä vähensi 
komplikaatioita.  
 
Vaihtoväli on toinen keskustelua herättävä aihe. Yhteyttä infektioiden ja kanyylin 
vaihtokäytänteiden välillä pyritään selvittämään. Flebiitin esiintyvyyttä selvittäessään 
White (White 2001: 24) totesi, että flebiittiä esiintyi 3,3 %:lla perifeerisesti 
kanyloiduista potilaista. Kaikissa tapauksissa kanyyli oli ollut paikallaan alle 72 tuntia ja 
kaikki flebiitit ilmenivät alla 24 tunnin kulutta kanyylin poistamisesta (White 2001: 24). 
Mikäli kanyylin vaihtoväli ylittää 72 tuntia, pitää Maciaksen jne. (2010: 219) mukaan 
olla tiedossa, että infektion mahdollisuus kyseisessä sairaalassa on olematon. 
Näkökannat turvallisesta kanyylin vaihtoajasta siis eroavat riippuen siitä mihin 
tutkimuksiin näkökanta perustuu. 
 
Opinnäytetyöprosessin aikana sain paljon ajankohtaista ja oleellista tietoa aseptiikasta 
ja käsihygieniasta sekä perifeerisestä laskimonsisäisestä lääkityksestä. Sain käsityksen 
siitä millaisia hoitotyön tutkimuksia julkaistaan alan tieteellisissä julkaisuissa. Opiskelin 
myös systemaattisen kirjallisuuskatsauksen soveltamista. Opinnäytetyöhön varattu aika 
täytyi käyttää tehokkaasti, jotta työ valmistuisi, ja opinkin tehokkaan työtavan 
opinnäytetyön aikana. Opinnäytetyö oli hyvä muistutus siitä, että sairaanhoitajan 
ammatissa täytyy noudattaa näyttöön perustuvaa tietoa ja alan tutkimuksia on hyvä 
seurata. Prosessi herätti ajatuksia ammatillisesta kasvusta ja hoitotyön etiikasta. Ei 
riitä, että hoitaja tietää miten tulisi toimia potilasturvallisuutta edistävästi, hänen täytyy 
myös toimia tietoon perustuen ja edistää muidenkin toimintaa.   
  
Jatkotutkimuksia ja ratkaisuja tarvitaan aseptisten toimintatapojen edistämiseksi 
perifeerisessä laskimonsisäisessä mikrobilääkityksessä. Tutkimusten perusteella 
käytetyt keinot eivät ole johtaneet riittävän hyviin tuloksiin. Opinnäytetyötä tehdessäni 
mietin auttaisiko, jos osastoilla olisi aseptiikan noudattamisesta vastaavaa henkilö (tai 
hygieniahoitajien määrää lisättäisiin) ja voisiko hoitajia velvoittaa kertomaan potilaille 
perusteellisesti aseptiikasta? Artikkeleissa kerrotaan monista erilaisista aseptiikkaa ja 
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käsihygieniaa edistävistä menetelmistä, mutta yksinkertaista vastausta ei tunnu olevan 
kenelläkään. Menetelmien tehokkuutta voisi tutkia lisää ja aivan uusia menetelmiä olisi 






















Aiheen jäsennysvaihe ja aihe- esittely, Opinnäytetyön työsuunnitelma. Metropolian 
ohjeet 2010. https://tuubi.metropolia.fi/portal/group/ tuubi/ etusivu/yleiset-
tyokalut/tyotilat [...]. luettu 3.2.2012. 
 
Aveyard, Helen 2010. Doing a Literature Review; in Health and Social Care; a Practical 
Guide. Glasgow: Open University Press. 
 
Aziz, Anne, Marie 2009. Variations in aseptic technique and implications for infection 
control. British Journal of Nursing 18 (1). 26–31.  
 
Beaney, Alison, M, 2010. Preparation of parenteral medicines in clinical areas: how can 
the risks be managed – a UK perspective?  Journal of Clinical Nursing 19, 1569–1577. 
 
Bisset, Linda 2003. Interpretation of terms used to describe handwashing activities. 
British Journal of Nursing 12 (9). 536–542.  
 
Burns, N – Grove SK 2009. The practise of Nursing Research; Appraisal, synthesis, and 
generation of evidence. 6. pianos. St Louis: Saunders Elsevier. 
 
Bjerke, B, Nancy 2004. The Evolution; Handwashing to Hand Hygiene Guidance. 
Critical Care Nursing 27 (3). 295–307. 
 
Burns, Nancy – Grove, Susan, K 2009. The Practise of Nursing Research; Appraisal, 
synthesis, and generation of evidence. St. Louis: Saunders Elsevier.  
 
Cullinan, Paul 2007. Evidence-based health care; systematic reviews teoksessa 
Bowling, Ann - Ebrahim Shah 2007 (toim). Handbook of health research methods; 
investigation, measurement and analysis. Berkshire: Open University Press.  
 
Curran, Evonne 2011. Intravenous drug preparation: the infection risks. British Journal 
of Nursing 20. Intravenous Supplement S4–S7. 
 
Edistämme potilasturvallisuutta yhdessä. Suomalainen potilasturvallisuus strategia 2009 
–2013. Sosiaali- ja terveysministeriön asettaman potilasturvallisuuden edistämisen oh-
jaus ryhmän valmistelema ensimmäinen suomalainen potilasturvallisuusstrategia vuo-
sille 2009–2013: Edistämme potilasturvallisuutta yhdessä. Helsinki. Sosiaali- ja terve-
ysministeriön julkaisuja 2009:5. 
 
Flanagan, Mindy, E – Welsh, Catherine, Amber – Kiess, Chris – Hoke, Shawn – 
Doebbeling, Bradley, N 2011.  A national collaborative for reducing health care 
associated infections: Current initiatives, challenges, and opportunities. American 
Journal of Infection Control 39. 685–9. 
 
Fraise, P, Adam – Bradley, Christina (toim.) 2009. Ayliffe´s Control of Healthcare-
Associated Infection; A Practical Handbook. 5. painos. Lontoo: Hodder Arnold. 
 
Gould, Dinah, J – Moralejo, Donna – Drey, Nicholas – Chudleigh, Jane, H, 2011. 
(Intervention Review) Interventions to improve hand hygiene compliance in patient 
28 
 
care. Cochrane Collaboration. Lontoo: JohnWiley & Sons, Ltd. 
 
Hedman, Klaus – Heikkinen, Terho  – Huovinen, Pentti  – Järvinen, Asko  – Seppo, Meri  
– Vaara Martti (toim.) 2011. Infektiosairauden; Mikrobiologia, immunologia ja infektio-
sairaudet. Kirja 3. Helsinki: Duodecim. 
  
Hindley, Georgina 2004. Infection control in peripheral cannulae. Nursing standard. 
March 17 18 (27). 37–40. 
 
Ingram, Paula – Fairley Murdoch, Marianne 2009. Aseptic non-touch technique in intra-
venous therapy. Nursing Standard. 24 (8). 49–57.  
 
Ingram, P – Lavery, I 2005. Peripheral intravenous therapy: key risks and implications 
for practice. Nursing Standard. 19 46. 55–64.  
 
Kanerva, Mari – Ollgren, Jukka – Virtanen, Mikko, J –  Lyytikäinen, Outi – sekä 
kansalliseen sairaalainfektioiden prevelanssitutkimukseen osallistuneet sairaalat 2008. 
Sairaalainfektiot aiheuttavat huomattavan tautitaakan. Suomen Lääkärilehti 18–19 63. 
1697 – 1701.  
 
Kanerva, Maria 2010. Diat seminaarista. High-Tech foorumin aloitusseminaari 
24.11.2010. Sairaalainfektioiden taloudellinen merkitys. HUS Infektiosairauksien 
klinikka ja THL Sairaalainfektio-ohjelma SIRO. 
 
Kilbride – Wirtschafter – Powers – Sheehan 2003 sekä Lobo jne. 2005 artikkelissa 
Terho, Kirsi 2010. Suonensisäisen lääke- ja nestehoidon aseptinen toteuttaminen. 
Spirium 45 (3). 16–20. 
 
Kirjallisuuskatsaus opinnäytetyönä. Metropolian ohjeet 2010. 
https://tuubi.metropolia.fi/portal/group/ tuubi/ etusivu/yleiset-tyokalut/tyotilat. luettu 
3.2.2012. 
 
Kolho, Elina – Aalto Anu – Kuutamo, Tarja – Vuorinen, Riitta, Korhonen, Eila-Sisko – 
Rekola, Leena 2012. Aseptiikka ja hoidon oikeellisuus suonensisäistä antibioottihoitoa 
saavan potilaan hoitotyössä. https://tuubi.metropolia.fi/portal/group/ tuubi/ 
etusivu/yleiset-tyokalut/tyotilat. luettu 3.2.2012. 
 
KOMISSION TIEDONANTO EUROOPAN PARLAMENTILLE JA NEUVOSTOLLE 
potilasturvallisuudesta ja hoitoon liittyvien infektioiden ehkäisemisestä ja valvonnasta 




Kotilainen, Pirkko - Terho, Kirsi - Kurvinen, Tiina 2010. Verisuonikatetreihin liittyvät 
infektiot  teoksessa Anttila, Veli-Jukka – Hellstén, Soile – Rantala, Arto – Routamaa, 
Marianne – Syrjälä, Hannu – Vuento, Risto (toim.) 2010. Hoitoon liittyvien infektioiden 
torjunta. Helsinki: Suomen kuntaliitto. 270–282. 
 
Kärki, Tommi – Meriö-Hietaniemi, Irma – Möttönen, Teemu – Ruutu, Petri – Lyytikäi-
nen, Outi 2010. Sairaalainfektioiden torjunta vaatii jatkuvaa ponnistelua. Suomen Lää-




Laustsen, Sussie – Lund, Elisabeth – Leth Andersen, Rita 2007. Kvalitetsudvikling 
af håndhygiejne. Vård I Norden 84 27 (2). 44–47.  
 
Leino-Kilpi, Helena  – Välimäki, Maritta 2003. Etiikka hoitotyössä. Helsinki: WSOY. 
 
López-Alcalde, Jesús – Dancer, Stephanie – Martí-Carvajal, Arturo, J – Conterno, Luci-
eni, O – Guevara-Eslava, Marta – Mateos-Mazón, Marcela – Javier, Gracia – Solà, Ivan 
2011.  [Intervention Protocol] Decontamination of environmental surfaces in hospitals 
to reduce hospital acquired infections. Cochhrane Collaboration. JohnWiley & Sons Ltd. 
 
Lyytikäinen, Outi – Elomaa, Nina – Kanerva, Mari 2010.  Hoitoon liittyvien infektioiden 
seuranta teoksessa Anttila, Veli-Jukka – Hellstén, Soile – Rantala, Arto – Routamaa, 
Marianne – Syrjälä, Hannu – Vuento, Risto (toim.) 2010. Hoitoon liittyvien infektioiden 
torjunta. Helsinki: Suomen kuntaliitto. 85–103. 
 
Macias, Alejandro E – Huertas, Martha – Ponce de Leon, Samuel – Munoz, Juan M – 
Chavez, Alma R – Sifuentes-Osornio, Jose – Robero, Carmen – Bobadilla, Miriam 2010. 
Contamination of intravenous fluids: A continuing cause of hospital bacteremia. 
American Journal of Infection Control April 2010. 217–221. 
 
Medical Devices Agency 1996. artikkelissa Ingram, P – Lavery, I 2005. Peripheral 
intravenous therapy: key risks and implications for practice. Nursing Standard. 19 46. 
55–64. 
 
Morris, Wendy – Heong Tay, Mooi 2008. Strategies for preventing peripheral 
intravenous cannula infection. British Journal of Nursing 17 (19). Intravenous 
Supplement S14–S21. 
 
Pah-Lavan, Zahra 2005. Sowing contamination, reaping compensation – hand hygiene. 
Journal of Community Nursing 19. 
 
Pittet D, Wenzel, Pittet, D. 1995. Nosocomial bloodstream infections. Arch Intern 
Med 1995;155:1177–84. artikkelissa Malach Tal – Jerassy, Ziona – Rudensky, Bernard 
– Yinnon, Amos. M, Raveh, David 2004. Prospective surveillance of phlebitis 
associated with peripheral intravenous catheters.  
 
Pudas-Tähkä, Sanna-Mari – Axelin, Anna 2007. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen 
aiheen rajaus, hakutermit ja abstraktien arviointi.  Systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja 
sen tekeminen. Johansson, Kirsi – Axelin, Anna – Minna Stolt – Ääri, Riitta-Liisa (toim.). 
Turun yliopisto. Hoitotieteen laitoksen julkaisuja, Tutkimuksia ja raportteja A51/2007. 
 
Polit,F,Denise – Beck, Cheryl, Tatano 2010. Essentials of Nursing research; Appraising 
Evidence for Nursing Practice. Lippincott Williams & Wilkins. Philadelpia 
 
Rancken, Heli 2006. Kirurgisilla vuodeosastoilla työskentelevien hoitajien tiedot 
käsihygienian toteuttamiseen liittyvistä tekijöistä. Pro gradu –tutkielma. Hoitotieteen ja 
terveyshallinnnon laitos. Oulun yliopisto. 
 
Rantala - Huotari - Hämäläinen - Teirilä 2010. Leikkausalueen infektioiden ehkäisytoi-
met teoksessa Anttila, Veli-Jukka – Hellstén, Soile – Rantala, Arto – Routamaa, Marian-
30 
 
ne – Syrjälä, Hannu – Vuento, Risto (toim.) 2010. Hoitoon liittyvien infektioiden torjun-
ta. Helsinki: Suomen kuntaliitto. 219–225. 
 
Ratia, Marja – Routamaa, Marianne 2010. Henkilöhygienia  teoksessa Anttila, Veli-
Jukka – Hellstén, Soile – Rantala, Arto – Routamaa, Marianne – Syrjälä, Hannu – Vuen-
to, Risto (toim.) 2010. Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta. Helsinki: Suomen kunta-
liitto. 152 –154. 
 
Ratia, Marja – Vuento, Risto – Laitinen, Kirsi 2010. Puhdistuksen, desinfektion ja steri-
loinnin tavoitteet ja tarve  teoksessa Anttila, Veli-Jukka – Hellstén, Soile – Rantala, Arto 
– Routamaa, Marianne – Syrjälä, Hannu – Vuento, Risto (toim.) 2010. Hoitoon liittyvien 
infektioiden torjunta. Helsinki: Suomen kuntaliitto. 510–516. 
 
Rowley, Stephen – Clare, Simon – Macqueen, Susan – Molyneux, Rebecca2010. ANNT 
v2: An updated practice framework for aseptic technique. 2010. British Journal of Nurs-
ing 19. Intravenous Supplement S5–S11. 
 
Rutala 2001 artikkelissa López-Alcalde, Jesús – Dancer, Stephanie – Martí-Carvajal, 
Arturo, J – Conterno, Lucieni, O – Guevara-Eslava, Marta – Mateos-Mazón, Marcela – 
Javier, Gracia – Solà, Ivan 2011.  [Intervention Protocol] Decontamination of environ-
mental surfaces in hospitals to reduce hospital acquired infections. Cochhrane Collabo-
ration. JohnWiley & Sons Ltd. 
 
Sairaalainfektio-ohjelma 2005. Kansallinen sairaalainfektioiden prevalenssitutkimus. 
Kansanterveyslaitoksen julkaisuja 24/2005. 
 
Smith, Bonnie 2006. Peripheral Intravenous Catheter Dwell Times. Journal of Infusion 
Nursing. 29 (1). 14–17.  
 
Syrjälä, Hannu 2010. Mitä hoitoon liittyvät infektiot ovat ja voidaanko niiden esiintyvyy-
teen vaikuttaa teoksessa Anttila, Veli-Jukka – Hellstén, Soile – Rantala, Arto – Routa-
maa, Marianne – Syrjälä, Hannu – Vuento, Risto (toim.) 2010. Hoitoon liittyvien infekti-
oiden torjunta. Helsinki: Suomen kuntaliitto. 18–35. 
 
Syrjälä, Hannu - Lahti, Arto  2010. Iho ja infektioiden torjunta  teoksessa Anttila, Veli-
Jukka – Hellstén, Soile – Rantala, Arto – Routamaa, Marianne – Syrjälä, Hannu – Vuen-
to, Risto (toim.) 2010. Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta. Helsinki: Suomen kunta-
liitto. 113–120. 
 
Syrjälä, Hannu - Teirilä Irma 2010. Käsihygienia teoksessa Anttila, Veli-Jukka – 
Hellstén, Soile – Rantala, Arto – Routamaa, Marianne – Syrjälä, Hannu – Vuento, Risto 
(toim.) 2010. Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta. Helsinki: Suomen kuntaliitto. 165–
183. 
 
Terho, Kirsi 2010. Suonensisäisen lääke- ja nestehoidon aseptinen toteuttaminen. Spi-
rium 45 (3). 16–20. 
 
Wilson, J 2001. Infection Control in Clinical Practise. Lontoo: Bailiére Tindall. Artikkelis-
sa Hindley, Georgina 2004. Infection control in peripheral cannulae. Nursing standard. 




White, Sherill. 2001. Peripheral Intravenous Therapy-Related Phlebitis Rates in an 
Adult Population. Journal of Intravenous Nursing 24. 19–24. 
 
Younger, G – Khan, M 2008. Setting up and priming an intravenous infusion. Nursing 












   
 










RUSTEELLA VALITTU  
Ovid/Medline 
 
NURS* AND (INFECTION CONTROL or HANDWASHING or HAND 











4 JOISTA 1 SAMA 
KUIN CINAHLISSA 
 
 INTRAVENOUS AND INFECTION AND ANTIBIOTICS AND NURS* 
 
 
6 0 0 0 
 INTRAVENOUS AND NURS* AND SAFETY  162 12 2 1 SAMA KUIN CI-
NAHLISSA 
The Cochrane Library NURS* AND (INFECTION CONTROL or HANDWASHING or HAND 
HYGIENE) AND INTRAVENOUS or PARENTERAL 
649 0 0 0 
 INTRAVENOUS AND INFECTION AND ANTIBIOTICS AND NURS* 227  30 
 
2 0 
 INTRAVENOUS AND NURS* AND SAFETY  536 0 0 0 
Cinahl NURS* AND (INFECTION CONTROL or HANDWASHING or HAND 





























4 ,JOISTA 1 SAMA 
KUIN MEDLINESSÄ 
 Yhteensä    8 
 
   
 
 
LIITE 2. Tutkimusaineiston analyysikehys 
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Korkean infektioriskin lääkkeet 
tulisi olla saatavilla valmiina ste-
riileinä infuusioina. Useamman 
annoksen lääkepullojen käyttö 
tulisi lopettaa, samoin kuin ker-
takäyttöisten lääkepullosen  tois-
tuva käyttö.  Infuusionesteisiin 
liittyviä veritieinfektioiden riskejä 
ei tällä hetkellä oteta tarpeeksi 
vakavasti. Potilasturvallisuuden 
lisäämiseksi täytyy tunnistaa in-
fuusiohoitoon liittyvät riskit.  Jat-
kossa tulee korostaa aseptista 
tekniikkaa infuusioiden valmis-
tuksessa. Lisäksi kansallisia oh-
jeistuksia ja standardeja tulisi 
muokata. 
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ta, (Beaney &al. 
2005), jonka tulok-
Artikkelissa todetaan, että kaikki 
parenteraaliset lääkkeet tulisi 
tutkimusten perusteella valmistaa 
apteekeissa. Näin ei kuitenkaan 
tapahdu, joten artikkeli käsittelee 
























le. On todettu, että valmistus on 
todennäköisin aika mikrobikon-
taminaatiolle. Niinpä aseptisten 
toimenpiteiden lukumäärä on 
merkittävin yksittäinen tekijä 
mikrobikontaminaatioissa.    
Valmistusympäristön soveltumat-
tomuus lääkkeen valmistukseen 
nostaa myös mikrobikontaminaa-
tion riskiä.  Mitä  pidempi lääk-
keen antoaika sitä suurempi on 
infektioriski.  
Riskien arviointityökalu auttaa 
siirtämään korkean riskin paren-
teraaliset lääkkeet apteekkival-
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 Artikkeli on 
suunnattu 
sairaanhoita-












Artikkelissa käydään läpi periaat-
teet, joita kliinisessä hoidossa 
tulisi noudattaa. Tutkijat luokitte-
levat myös yleisimmät virheet, 
joihin sorrutaan aseptisen non-
touch tekniikkan yhteydessä.  
Yhteenvetona tutkijat toteavat, 
että  
-aseptinen non-touch tekniikka 
suonensisäisessä hoidossa on 
oleellinen osa infektioiden ehkäi-
syä  
 
   
 
-hoitajien tulee tehdä yhteistyötä 
hyödyntääkseen periaatteita käy-
tännössä 
-hoitajia koulutetaan ja käytäntö-
jä arvioidaan 
-aseptiikasta potilaille kertominen 
edesauttaa hoitajien aseptista 
toimintaa 
-aseptiikan noudattaminen voi 
parantaa hoitotuloksia. 
Macias, Alejandro E - 
Huertas, Martha - Ponce 
de Leon, Samuel - Mu-
noz, Juan M - Chavez, 
Alma R - Sifuentes-
Osornio, Jose - Robero, 
Carmen - Bobadilla, 
Miriam 2010. Contami-
nation of intravenous 
fluids: A continuing 







tyi gram negatiivisia 
sauvabakteereita. 
Otos: Kahden 














 Näytteistä (384 kpl) 11:sta kas-
voi bakteereja. Näistä 8 kasvoi 
gramnegatiivisia sauvoja. Sama  
bakteeri, joka oli todettu potilaan 
veressä, kasvoi vain 7 otetussa  
näytteessä. Veressä esiintyvistä 
bakteremioista 7 % liittyy in-
fuusionesteisiin. Infuusionestei-
siin liittyy 11% perifeeristen ka-
nyylien infektioista.  
Mikäli kanyylin vaihtoväli ylittää 
72 tuntia, pitää olla tiedossa, että 
infektion mahdollisuus kyseisessä 
sairaalassa on olematon. Hoitoon 
liittyviä infektioita voi esiintyä 
sairaaloissa, joissa laskimonsisäi-
siä nesteitä ei valmisteta aptee-
kissa. Gramnegatiivisten sauvo-
jen esiintyessä veressä, tulisi 
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lisuuskatsaus? tekijän tulee saada koulutusta 
kanyloinnissa. Lisäksi hoitajien 
tulee saada tietoa ongelmista, 
joita kanyloinnista voi seurata 
sekä tietoa siitä miten ongelmia 
voidaan välttää. Lisäksi kirjaami-
seen tulee kiinnittää huomiota. 
Toimintaa on lisäksi valvottava ja 
havaintoja hyödynnettävä henki-
lökunnan koulutuksessa. 
Rowley, Stephen – 
Clare, Simon – 
Macqueen, Susan – 
Molyneux, Rebec-
ca2010. ANNT v2: An 
updated practice 
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Artikkelissa todetaan, että asep-
tisen toiminnan yhtenäistäminen 
vähentää hoitoon liittyviä infekti-
oita. Perinteinen ohjeistus ja jako 
steriiliin, aseptiseen ja puhtaa-
seen toimintaan ei ole tutkijoiden 
mukaan tukenut yhtenäistämistä. 
Käsihygienia ja aseptinen toimin-
ta tukevat aseptista lopputulosta, 
mutta oikein noudatettu non 
touch -tekniikka varmistaa asep-
tiikan toteutumisen. Suositukset: 
-Avain kohtien (steriilit välineet 
jotka ovat suorassa yhteydessä 
potilaan aseptisiin alueisiin, haa-
voihin/kanyyleihin tai infuusioi-
hin) kontaminoituminen on mer-
kittävin aseptiikkaan liittyvä syy 
hoitoon liittyvien infektioiden 




















   
 
suojata 
-steriilejä hanskoja käytetään 
non touch -tekniikassa vain, jos 
kosketaan steriilejä kohtia 
-riskien analyysi mahdollistaa 
aseptisen toiminnan 
-Tarjottimet i.v-tarvikkeille val-
mistetaan aseptiseksi tarpeen 
mukaan. 
- non-touch tekniikka on paras 
tapa suojata avainkohtien asepti-
suus, sitä tulee noudattaa riip-
pumatta siitä käyttääkö hanskoja 
-myös  steriilejä hanskoja käyttä-
essä tulee noudattaa non touch -
tekniikkaa  
Smith, Bonnie 2006. 
Peripheral Intravenous 




































StatLock kiinnitetyistä kanyyleistä 
52% oli kunnossa 96 tunnin jäl-
keen. HubGuard ja teippikiinnite-
tyistä kanyyleista 96 tunnista 
selvisi 8% ja 9%. (Kanyylin kun-
nossa olo tarkoittaa tutkimukses-
sa sitä, että kanyyleissä ei siis ole 
jälkiä infektioista, eikä kanyyleis-
tä ole aiheutunut komplikaatioi-
ta.) Tutkimuksen tulos osoittaa, 
että kiinnityksellä on merkittävä 
rooli kanyylin kunnossa säilymi-
sessä. Toimiva kiinnitys lisää 
myös hoitajien ajankäytön te-
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White, Sherill. 2001. 
Peripheral Intravenous 
Therapy-Related Phlebi-













tumiseen asti.  
 Flebiittiä esiintyi 10 kertaa (9 
potilasta) 305:stä ja kaikissa ta-
pauksissa kanyyli oli ollut paikal-
laan alle 72 tuntia. 
 
Younger, G - Khan, M 
2008. Setting up and 

















Hoitajien ei tulisi olla liian itse-
varmoja omasta laskimonsisäistä 
-osaamisestaan, vaikka he to-
teuttaisivat laskimonsisäistä hoi-
toa usein. Teoreettisen sekä käy-
tännön tiedot tulee olla oikein ja 
ajan tasalla. Välineiden käyttö ja 
valikoima tulee myös ymmärtää.  
 
 
 
